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দ্বিতীয় খণ্ডের 


সুচীপত্র। 


তৃতীয় ভাগ - (পৃ “ "নে পর) 
প্রসব_-পের্ব প্রকাশিতের পর) 


নবম পরিচ্ছেদ । 
বিলম্বসাধ্য ও ত্বরিত প্রসব। 


বিলম্বল!ধ্য প্রসবের কুফল--প্রসবের অবস্থান্থ্যায়ী বিলম্ব হয়__প্রথষ অবস্থায়ে 
বিলখ্ধ প্রায় বিপদজনক নহে--ক্ষণক!ল বেদণ! বন্ধ-_দ্বিতীয়াবন্থায় বিলদ্দের লক্ষণ-_ 
বিলম্বপ্রসবে জরায়ুর অবস্তা-_নিক্ষণামক শক্তির দোষে বিল্ব_বিলম্বের কারণ-_ 
চিকিৎসা__জরায়ু-উত্তেজক উষধি_-আর্গট, অফ রাই ইত্যাদি-হস্তদ্বারা চাঁপ- যন্ত্র 
সাহায্যে প্রসব রোজকুমারী শার্‌লটী অফ ওয়েলসের শোকাবহ স্তৃত্যু)ত্বরিত 
শ্রসব- ইহার কারণ ও চিকিৎসা *** ৪ এ ১০৯:১1১৯ 





দশম পরিচ্ছেদ । 
গর্ভিণীর কোমলাংশের দোষ্জন্য প্রসব সস্কট | 
ননরাযুগ্রীবা কাটিলা; হাত কারণ, ফল এবং চিকিৎসা-_ প্রসবের পূর্বেবে জরায়ুর 
বালী-ঘড়ির ন্যায় সঙ্কোচ--যোনি মধ্যে ক্ষত [চহু এবং ব্যাগুস. বা বন্ধনী-_পেরি- 
নিক্মামের সমধিক কাঠিন্য-_অর্বব,দ জন্য প্রসব সঙ্কট__যোনি মধ্যে মুত্রাশয় জংশ-_ 
মৃত্রশিলা---অন্ত্র বৃদ্ধি-_ভগ স্ষীতি--প্রসবকালে রক্তপাত ইত্যাদি ... ১১৯৩৫ 


(চস সত সস 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 
জ্রণের কোন অসাধারণ অবস্থা জন্য প্রসব সঙ্কট । 
একাধিক জণ--চিকিৎসা-যমন্ধদ্ূণ পরস্পর আবদ্ধ-__যুক্ত-ভ্রণ_জরায়ু মধ্যে 
জপের হাইড্োোকেফালাদ-_মশভ ফল, নির্ণর, চিকিৎলা__মন্যান্য প্রকারের 
জল সঞ্চয়--জণের অর্বাদ রোগ-_জ্ঞণের আয়তন আধিকা জন্য প্রসন সঙ্কট ,.*৯ ৬৬৫২ 


€/০ 


ছাদশ পরিচ্ছেদ । 
বস্তিদেশের গঠনবিকৃতি । 
শ্রেণী বিভীগ-_বস্তিগহ্বরের বিকৃত গঠন হইবা3 কাররণ-_রিকেট স. ও অসর্টিও- 
ম্যালেসিয়া--সমভাঁবে প্রসাব্রিত বস্তিগহ্বর--সমভাবে সন্তীর্ণ বনস্তিগহ্বর---অপুর্ণ বিক- 
শিত বশ্তিদেশে- পুরুষের ন্যায় অর্থাৎ, 'ফান্বো,..ঝকোরের বস্তিগহ্বর--প্রবেশদ্বারের 
কঞ্জুগেট, মাপের সন্থীর্তা_ ইংকাজী রা (৪). আছে ন্যায় গঠন বিকৃতি-_ 
ম্পাইলো-লিথেসিদ--ওব্লাইক, মাপের স্থীর্ণতা- -বক্রভাবে সন্তকীর্ণ বস্তি- 
গহবর--কাইফটিক, গঠন লিকৃতি-রবার্টের বস্তিগহবর__বও খন, সন্ধির পুরাতন 
পীড়াজনিত গঠন বিকুতি-অর্ববংদ ভগ্রাস্থি ইত্যাদি জন্য গঠনবিকৃতি__ধস্ভিগহ্বর 
সন্থীর্ণ হইলে প্রসব কৌশল--প্রস্থৃতির বিপদাশঙ্কা_ সন্তানের বিপদাশঙ্থা-_ 
সন্তান মস্তকাগ্রসরভাবে থাকিলে প্রসবকৌশল ; (ক) প্রনেশদ্বারের সক্গীর্ণ তায় ? 
খে)। সমগ্র গহ্বরের সঙ্কীর্ণতা থাকিলে--নির্ণয়--বাহ্যপরিমাপ--আভ্যন্তরিক 
পরিমাপ-ব্রিমেক্ন কন জ্যগেট, মাপ গ্রহণের উপায়--বক্ত বস্তিগহ্বর নির্ণয় কগিবার 
পদ্ধতি-চিকিৎসা--ফসে পস.-_বিবর্তন--"ক্রেনিয়টমী--অকাল প্রসব অনুষ্ঠান-_ 
গভপাত করান ট হা 2 তা ৮০ ৫৩৮৪ 


ব্রয়োদশ পরিচ্ছেদ | 


প্রসবের পুব্বে রক্তত্রাব । প্লাসেন্টা প্রিভিয়া বা পরিভ্রবাগ্রসর প্রসব । 
নির্বাচন--কারণ--লক্ষণ-_রক্তআবের উৎপন্তি ও কারণ--ভাবীফল--চিকিংস! ৮৪১০১ 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 


ত্বশ্থানশ্ছিত প্রাসেণ্টা বিযুক্ত হইলে রক্ততীব। , 
কারণ ও নিদান_-লক্ষণ ও নির্ণয়--ভাবী ফল-_চিকিৎস। ৪ ১ ১5১1১০৫ 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । 


প্রসবের পর রক্তআব । 
প্রসবের পর রক্তশ্রাবের ঘটনাসংখ্যাঁ--এই ছর্ঘটনা সহজে নিবারণ করা যায়__ 
কারণৃ--প্রসবের পর র্ুক্তআরাব বদ্ধ হইবার প্রাকৃতিক উপায়--জরায়ুর সস্কোচ-_থ ম্বো- 


৬/০ 


সিস-__রক্তত্রাবের গেঁণ-কারণ-_জরাযুর অসম-সস্কোচ-_পীসেপ্টার সংযোৌগ-_রক্তআব 
হইবার ধাতুগত কাঁরণ--লক্ষণ ও চিহ্ৃর-_নিবারণোপায়-_ আরোগ্যোপায়_-গৌণ 
চিকিৎসা--প্রসবের পর গৌণ রক্তশ্রাব_-ইহার কারণ ও চিকিৎসা ..* ,,* ১০৬1১২৯ 





ষোড়শ পরিচ্ছ্ছে । 
জরাফু-বিদারণ ইত্যাদি । 
ইহার মারাজ্মকতাঁ-_বিদারণের স্থান-_ প্রবর্তক ও উদ্দীপক কারণ-_লক্ষণ__-ভাবী 
ফল-_চিকিৎসা; জণ জরাযুমধ্যে থাকিলে; জণ জরায়ুর বাহিরে পড়িলে-_জরাযুঞীবা 
[ছন্্ন হওয়!-_পুনরাবৃত্তি--যোনি ছিন্ন হুওয়া--ভেসিকো-ভ্যাজাইলাল, ও রেকটো- 
ত্যাজাইনাল, শেষ--উৎপত্তিপ্রণালী-_চিকিৎস!। ১** ১৩১৪৩ 





সগুদশ পরিচ্ছেদ । 


জরায়ু বিপর্যয় । 
তীব্র ও পুরাতন ছই অেনী ভেদ-_বর্ণনা-_লক্ষণ-নির্ণয--উতপতি--চিকিতসা.,, ১৪ ৩। ১৪৯ 





চতুর্থ ভাগ। 
ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় শস্ত্রক্রিয়। | 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 
অকালপ্রসব অনুষ্টান। 
ইতিবৃস্ত*-ইহার উদ্দেশ্য- প্রস্থুতির শারীরিক অবস্থা মন্দ হইলে-_সম্তানের 
শারীরিক অবস্থ! মন্দ হইলে--অকাল প্রসব করীই বর বিভিন্ন পদ্ধতি ও কার্য প্রণালী 
_জণঝিলী স্রেদ-_জরাযু-উত্তেক্জক উষধি প্রয়োগ-_-যেসকল উপায়ে দূর-সন্বন্ধে 
জরারুসস্কোচ উপস্থিত হয়_কৃত্রিম উপায়ে জরার়,মুখবিস্তরি--বিল্লী বিষুক্ত করা 
যোনি ও জরাযুতে জল প্রপাত--নমনশীল ক্যাথিট।র্‌ প্রবেশ .*-" ১৮ ১৪৯১৫৯ 
দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
টার্ণিং বা বিবর্তন ক্রিয়া । 
ইতিবৃত্ত--বাহ্যেক উপায়ে বিবস্তন--বিবর্তনের হ্বক্ধপ ও উদ্দেশ্য--ষে যে 
স্থলে ইহা উপযোগী--তালিক! ও বিপৰ ঘটনা--কার্যয প্রথালী--সেফালিক. ভার্শন.-_ 


12 


কার্য প্রথালী-_-পোডালিক্‌ ভার্শন্-_গর্ভিজীর অবস্থান-_সংজ্ঞাবিলোপী উবধি প্রক্লোগ 
--কোন্‌ সঙয়ে এই প্রক্রিয্া অনুষ্ঠান কর! কন্তব্য--কোন হস্ত প্রবেশ করান উচিত-__ 
বাহ্যিক এবং আভ্াস্তরিক উভক্নবিধ কৌশলে বিবত্তন প্রপালী-_জরার, মধ হস্ত 
প্রবেশ করাইয়া বিধত্তন-_-এব্ডোমিলো-এপ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে বিবন্ত'ন-হস্তাগ্রসর 
প্রসবেয় ছুরহ স্থল ** নং রিং ০৯১ ১৬০১৭৬ 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
ফর্সেপ-স. বন্ত্র। 

আজকাল ফর্সেপস. অধিক ব্যবহার হস্স-_যপ্তর বর্ণনা--ছোট ফর্সে প.স---ইহার 
প্রকারভেদ-__দীর্ঘ ফসেপ.স্‌-_সকল স্থলেই সষান উপকোগী-_ফসে প.সের কার্ধ্য-_ 
ইহাদ্বারা আকর্ষণ, উত্তোলন ও চাপন বস্ত্রের কার্ধা--ফসেপি স. প্রয়োগের পুর্বে 
কি করা কত্ত“ব্য-_সংজ্ঞাবিলোপী উষধি ব্যবহার--শন্ত্রক্রিয়া বর্ণনা-__লো-ফসে প্স্‌ 
প্রক্রিয়া হাই-কসে প স্‌ প্রক্তিয়া-ফসেপ্‌ দ্বারা প্রসব করাইলে কি কি বিপদ 
ঘট! সম্ভব-_সম্ভানের যেষেবিপদ *** *5০ **, *** ১৭৬]১৯৩ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
বেকটিদ্‌ ও ফিলেট্‌। 
তেক টিস্‌ কিন্নগ যন্ত্র--তেক টিদ্দ্বারা লীভার্‌ কি আকর্ষক যন্ত্রের কাঁধ্য পাওয়া 
যায়__যে যে স্থলে ভেকটিস, প্রয়োগ কর যায়--মন্তকের অস্বাভাবিক অবস্থান শোধন 
করিতে সময়ে সময্নে ভেকটিস্‌ আবশ্যক হঙ্্-_-ফিলেট,_ফিলেট, কিরূপ-_ফিলেট, 
ব্যবহারে আপত্তি ৮, যর রর , ৮১ ১৯৪।১৯৩ 





পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
ভ্রপহস্তারক শঙ্ত্রক্রিয়া । 
জণছ্ন্ভারক শস্ত্ক্রিয়। অতি প্রালীনকাঁল হইতে প্রচলিত আছে-_জণহস্তারক 
শন্্রক্রিয়ারৎ শ্রেণী বিভাগ-_যন্ত্র বর্ণনা--পার্কোরেটার্‌ বা তেদক য্জ--ক্রোচেট -_ 
ক্রেনিকটনী কর্সেপ-স্-_সিফ্যালোট্রাইব--কর্সেপ স্‌-স- ইক্রাস্থ্যর্_ব্যাজিলিষ্ _- 
যেষে স্থলে ক্রেনিরটমী আবশ্যক-_্বম্তকতেদ পদ্ধতি--মন্তক নিঃসারণ-_সিফ্যালো- 
টুপি ও জ্রেনিয়টসী উভয়ের মধ্যে কোনটী ভাল--*ক্রেনিরটমী কর্সেপ স্‌ দ্বারা সম্ভান 
বাহির ফরা--দেহ নিঃসারণ---এছ্ চিরকািনিযা ররর বা অন্তঃ 
কোষ্ঠচ্ছেদ দু ্ , ১৯৬২ ১৫ 
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ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ | 
সিজারিয়ান সেক শন--পৌরোর শস্ক্রিয়া-_-সিমৃফিসিয়টমী | 
সিজারিয়ান, সেকশনের ইতিবৃত্ব--তালিকা--প্রহ্থুতি ও সম্ভানের পরিণাম__ধে 
যে কারণে সিজারিয়ান, সেকশন, আবশ্যক--ম্ৃতার পর সিজারিয়ান, সেকশন. 
সিজারিয়ান, সেকশন. করিলে কি কি কারণে মৃত্যু হইতে গারে-_পূর্ববাৃষ্ঠান-_ .. 
শত্্ক্রিয্! বর্ণনা--ভবিষ্যৎ চিকিৎসা-পোরোর রনী সেকশনের 
পরিবস্তে শস্ক্রিয়্া-_সিম্ফিসিক়টমী .* ৮ ** ২১৫1২৩৪ 





সপ্তম পরিচ্ছেদ । 
ল্যাপারো-ইলাইট,টমী। 
ইতিবৃত্ব--শন্ক্রিয়ার স্ব্পপ- সিজারিয়ান, সেকশন্‌ অপেক্ষা ইহাতে কি কি 
হ্থবিধা-কোন, কোন, স্থলে ইহা অনুষ্ঠান কর! কর্তবা-_যেস্থলে কাটতে হইবে 
তথাকার শারীরবিন্যাস--শাস্্ক্রিক্না পদ্ধতি-_ভবিধ্যৎ চিকিৎসা ০ ২৩৪1২৪১ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ। 
রক্ত সংক্রমণ (টান্সফিউশন্‌ অফ্দি বড) 

ইতিবৃস্ত--ট্ান্দফিউশনের উদ্দেশ্য ও স্বক্পপ--ইতর জন্তর রক্ত বানহার-- 
কিত্রিন জমাট বাঁধিলে ট্যান্স্ফিউশম, করা কঠিন হয়--রক্তবঙদাট বাঁধা কিন্নপে 
নিরাকরণ কদ্ধিতে হুয়-_অগৌশ টান স.ফিউশন.-রক্তজঙাট বাধিতে ন! দিবার জন্য 
রাসায়নিক বস্তসংঘোগ--রক্ত হইতে কিব্রিন, বিযুক্ত করা--ট্।ান সফিউশনের 
তালিকা--ট্রানসফিউশন, করিতে কি কি বিপদের সঞ্ভাবনা-ট্রান সফিউশন 
যে সকল স্থানে করা! কর্তব্য ট্যুন স.ফিউশন, বর্ণনা--ন্কেফার, সাহেবের অগৌণ 
টান সফিউশন প্রথা--সফল টু,ম্স্ফিউশনের ফল-_ট্ান্স্ফিউশনের গৌণ ফল ২৪১।২৫৮ 








পঞ্চম ভাগ । 
হতিকাবন্থা। 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 
হুতিকাবস্থা ও তাহার শুশ্রীযা । 


সৃতিকাবন্থা সম্বন্ধে লমাক জান থাকা নিতাস্ত আবশ্যক-প্রসবকালীন মৃত্যু 
সংখ্যা-্প্রসবের পর রক্তের পরিবর্ধনস্্প্রসবের পর অবস্থা-্শ্রাযসবিক অবসাদ... 
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নড়ীবেগের ভ্ৰান-স্বেদ ও ব্রেদ- চুগ্ধ ক্ষরণ-_প্রসবের পর জরায়ুর পরিবর্তন-_ 
লোকিক়া শ্রাব-হ্যাচাল বাথা- প্রহ্ুতির শুশ্রমা-গুরুতর হঁযাতাল ব্যথার চিকিৎস।- 
পথ্যাপথ্য ওগ ৪৪৬ চে উচিত ₹৬% ২৫৯২৭ 


শক 


গেলো) চার 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
সন্যংপ্রস্থত শিশুর শুশ্রা, দুপ্ধক্ষরণ ইত্যাদি । 

বাসপ্রশ্বাদ আরম্ভ-:কখন কখন সদাঃপ্রহুত সন্তান ম্বৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয়_শিশু 
ফৃতবৎ হইলে তাহার চিকিৎসা--শিশুর স্নান ও পরিধেয়__নম্তানকে পন্য দাণ_ 
কোলা ম, ও তাহার গুণ-_ছুপ্ধক্ষরণ--ন্তনাদানের আবশ্যক তাঁ-ওয়েট নার্ম নির্ব্বা- 
চন-_ দুগ্ধ ক্রথাবস্থা নির্বাহ-গ্গ্ঠদাত্রীর পথ্যাপথ্য-চ্ভনপান বন্ধ করিবার কাল-- 
দগ্ধ ক্ষবণ কালে অন্খ--ছুগ্ষক্ষবরণ বন্ধ করিবার উপায়--স্তনদুদ্ধ অল্প ক্ষরণ--অন্তর- 
প্রবি্ চুক-চুচুক ফাটিয়া যাওয়! ও তাহাতে হান্গা ধরা-_অধিক ছুদ্ধ ক্ষরণ__ 
স্তনশ্কোটক-হ্তুত্বারা সম্ভান পালন--কৃত্রিন উপায়ে লালিত সম্তানের স্বৃত্যু 
সংখ্য। আঁধক হইবার কারণ-+বিবিধ ছুপ্ধ--কৃত্রিম উপায়ে সত্ভান পালন প্রথা ২৭৫1৩ ২ 


তৃতীয় পারচ্ছেদ। 
হৃতিকাক্ষেপক রোগ । 
ইহার উৎপন্থি সম্বন্ধে গোঁল--আভাসিক লক্ষণ-+আব্রমণ লক্ষণ--ঢুই আক্রমণ 
কালের মধ্যনমঙে রোশীর অবস্থা প্রসববেদনার সহিত এই রোগের মন্বস্থা---প্রন্থুতি 
ও মন্তানের পরিণাম--[নদান--চকিৎপা-স্গর্ত নির্বাহ টু ১৪৮ ৩০ ১1৩১৫ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


সতিকোম্মাদ। ঃ 

শে বিভা -তিনশ্রেণীর রাশ নংখ্যা1-গর্ভাবস্থায় উন্মত্ততা--- প্রবর্তক কারণ-- 
গর্ভেদ যে অবছথায় উদ্মণ্ততা ঘটে--*বাতুলত|র প্রকার--"ভাবীফল---প্রসবকালে 
ক্ষণস্থাী উন্মগ্রতা---প্রকত স্ুতিকোন্াদ---উন্যগ্তত।!র প্রকান্র-কারণ--কাহাব মত 
এই ধে ধক্ত দোষ উদ্মস্ততার কারণ--এইমত সম্থদ্ধে আপত্তি--ভাবিফল--ম্ৃত 
দৈহিক লক্ষণ--- রাগের স্বতিকাল--ছুগ্ষক্ষ৪ণ অবস্থায় উদ্মত্বত1--"উহার প্রকার _ 
লক্ষণ---মেনীয়া বা তীর উদ্মাদের লক্ষণ--উদাসভাবের লক্ষণ--চিকিৎস।--বাতুলাওয়ে 
প্রেরণ করিধার যুক্ত--রোগ শান্বিকালে চিকিৎমা রঃ ৯ ৩১৫1ত৩২ 
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পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
হ্তিকাবস্থায় পুতিজর ব1 হৃতিকাজ্বর |. 


স্থৃতিকাহ্বর সন্বদ্ধে বিভিন্ন মত--এই সকল কারণবশতঃ ভয়ানক গোলযোগ 
হইয়াছে--রোগসন্থদ্ষে অধুনিক মত--যোগের ইতিবুত্ত--স।ধারণ সতিকাগারে এই 
রোগ জন্য মৃত্যুসংখ্যা--রোগের স্বপ্লপ সম্বন্ধে বিবিধ মত-_রোগের স্বানিক উৎপত্তি 
বিষমনক মত--কাহারও মতে এই রোগ অন্তরুৎসে ক্যজ্বরবিশেষ--কাহার কাহার 
মতে শক চিকিৎসায় যে পৃতিজ্বর দেখা যায় এ হোনও ভাহাই--এই মতটি কি-- 
পচনশীল পদার্ধ ষে পথ দ্বান্বব আচছেধিত হইতে পারে--পচনশীল পদার্থ কি: তাহার 
উৎপত্তি বা কোথার তাহা জানা যায় নাই-_ম্বদেহন্গ, ইতরদেহজ, ছুই শ্রেণী-_ 
যে যে উপায়ে রোগী আপনাকে আপনি সংক্রামিত করিতে পারে--পরদেহোস্চ,ত 
বিষ দ্বারা সংক্রমণ--স্বৃতদেহের রস রক্ত দ্বারা জীবিতের রক্ত ছুষিত হইণার 
সম্তাবনা-বিসর্পিকা বা এরিসিপেলাস্‌ হইতে বাধি সমাগম--অন্যন্য 
অন্তরুৎসেকা পীড়া হইতে ব্যাধি সমাগম-পঠ1 নর্দমার দুষিত বায় কর্তৃক 
রোগ সংক্রমণ--এক জন স্ুৃতিকা রোগ হইতে অপরের দেহে রোগ সংক্রমণ--যে 
প্রকারে বিষ রোগীর দেহে সংক্রামিত হয়--পীড়া সম্বন্ধে চিকিৎসকের কি কত্বব্য-_ 
পচনশীল বিষের প্রকৃতি-বিষ আচোধিত হইলে ষে সকল স্থামিক পরিবন্তন হয়-_ 
যে যে পথ দিয়া সমগ্র দেহ বিষাক্ত হপ্র--সমগ্র দেহ বিষাক্ত হইলে যে সকল বাধি- 
লক্ষণ দেখা যায়--প্রধান লক্ষণগুলি চারি শ্রেণীতে বিভক্ত--রোগ অত্যন্ত গুরুতর 
হইলে স্বৃতদেহে কোন লক্ষণ স্প্ দেখা যায় না_যে সকল স্থলে সীরাস, বিল্লী 
প্রদাহ দেখা যায় _যে যে স্থলে বিষাক্ত অণ,সমবরোধক আঁবদ্ধ হওয়।য় গৌণ প্রদাহ 
ও স্ফোটক উৎপন্ন হয়--রোগবর্ণনা--রোগের স্থিতিকাল--বিভিন্ন নিভিন্ন স্থলে 
বিভিন্ন লক্ষণ--অন্যানায স্থানিক উপ্সর্গ--চিকিৎস। ০২০ ৩৩৩৩৭৪ 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 
হৃতিকাবস্থায় শিরা সমবরোধন ও অণুসমবরোধন । 

স্থতিকাবস্থায় শিরাঁস"বরোধন ও তাহার ফল--যে কারণে সমবরোধন উ ৎপস্* 
হয়__স্ৃতিকাবস্থায় যে কারণে রক্ত জমাট বাঁধে--সমলরোধন ও অণুসমবরোধনের 
প্রভেদ-_ফুস্-ফুস্‌ ধমনীমধ্যে প্রাথমিক সমবরোধন সম্ভব কি?-_-রোগের ইতিবৃত্ব--- 
ফুস-ফুস-ধমনী বদ্ধ হইবান্র লক্ষণ-_আরোগ্যের সম্ভাবনা আছে কি নাস্তার 
কারণ--স্ৃতার পর ধমনীসমবরোধকের আকৃতি--টিকিৎসা--সুতিকাবস্থায় এক্ষাণরক 
বিল্লী ও ফুন-ফুসপপ্রদ্দাহ--কারণ ও চিকিৎসা রি 248 


সপ্তঙ্ন পরিচ্ছেদ । 
হৃতিকাবস্থায় ধমনী-দদবরোধ ও ৩ ৃ 
কারণ--লক্ষণ--চিকিৎসা ৮০০ দন ও 
অধম পরিচ্ছেদ । 
প্রসবকালে অথবা হৃতিকাবন্থায় অন্যান্য ষে কারণে অকস্মাৎ 
মৃত্যু হইতে গারে। 
অস্তঃকোষ্ঠজনিত ও ক্রিয়াজনিত কারণ--ন্বতঃ শ্বীসাবয়োধ-_পাঁলমোনারি 
এপোষ্পেবদি-সেরিবাল্‌ গোপ্লেক্সি--সিন্কোপ-*শক্‌ ও অরদাদ--শিরা- 
মধ্যে বাযুপ্রবেণ ৮ সু রি রঃ ১ ও: 
নবম পরিচ্ছেদ । 
শাধাদেহের শিরা-সমবরোধ---( তুল্যার্থঃ-_ভ্ুরাল, শিরা গ্রদাহ--" 
ফুগ্মেশীরা ডোলেন্স --এনাসার্ক। সিরোসা- ঈভীমা ল্যাক্টিয়ামূ 
বা দু্-শোথ-_হোয়াইট. লেগ্‌ বা শ্বেতপাদক ইত্যাদি ) 
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বিলম্মমাধ্য ও ত্বরিত প্রসব। 


ঘেষে কারণে প্রসবের বিদ্ব ঘটে, তাহার মধ্যে জরায়ুর সঙ্কোচাজতা 
কিংবা বিষম সঙ্কোচ এই ছুই কারণে প্রসবচ্ছ।তার সংখ্যা 
জরায়ুর মক্কো চাক্সতা 
কিংবা বিধম সাক্কোচ- অধিক হয়। মুতরাং তাহার প্রকৃত তত্ব ও নিদান 
জনিত প্রসধকৃচ্ছতা| ! বিবেষ্চন! করা এই অধ্যায়ের উদ্দেশ্য । এই শ্রেনীর প্রসব 
ববিধ কারণে ঘটে বলিয়! ইছাতে বিশেষ মনোযোগ দেওয়| 

কর্তব্য । 

প্রসব বিলম্ব-সাধ্য হওয়াই যে অনর্থের মূল, ইহা! আজ কাল ধাত্রী-বিদযা- 
বিলশ্ব-সাধয প্রসবের বিৎ পণ্ডিত মাত্রেই হ্বীকার করেন। রোটাওা লাইৎ ইন্‌ 
অগ্তত পরিণাম।  হস্পিটালু অর্থাৎ রোট!গা নগরীর সাধারণ হুতিকাগারের 
গত ২০। ৩০ বৎসরের বাৎসরিক তালিকার সহিত আজ কালের তাপ্লিক। 
তুলনা করিলে উক্ত বিষয় বিশেষরণে প্রতীয়মান হয়। এই হৃতিকাগার- 
সংক্রান্ত বিদ্যালয়ের খ্যাতনামা অধ্যাপকগণ আধুনিক চিকিৎসা-শাস্সে 
পণ্ডিতগণের অগ্রগণ্য, ইহা বোধ হয় কেহই অস্বীকার করেন না; হুতরাং 
তাহাদের কার্ধ্যকুশলত। সম্বন্ধে সন্দিহান হওয়া যায় না। ৩* বন্তার পূর্ব 
তথায় ৩১*টি প্রসবের মধ্যে ১ বারের অধিক ফর্সেপ স্‌ বা সন্দংশ যন্ত্র প্রয়োগ 
করা হইত না। কিন্ত ৮৭৩ সালের তালিকা দৃষ্টে জান! যায় ষে, তথাকার 
তৃতপূর্ব্ব অধ্যক্ষ প্রত্যেক ৮টি প্রসবের মধ্যে ১টিতে কর্সেপ্‌ প্রয়োগ 
করিয়াছেন; সুতরাং কার্য্যপ্রণালী সম্বন্ধে কিরূপ পরিবর্তন টিয়াছে, তাহা 
অনায়াসে বুঝ। যায়। 

বহুবিধ কারণে প্রসব বিলম্বসাধ্য হইতে পারে। ইহাদের মধ্যে প্রধান 

ৈ 
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হিলঙসাধ্য প্রপধের প্রধানগুলি পৃথক বর্ণনা করা যাইবে।| কোন কোন 
কারণ। স্থলে কেবল জরায়ুর সঙ্কোচাক্পতা বাবিষম সঙ্কোচজন্য 
প্রসব বিলম্বসীধ্য হয়। আবার কোন কোন স্থলে সম্তান-নিক্ষমণ-পথে বাধ! 
থাকিলে ) যথা-_নিদ্ক,মণ-পথের অযথা কাঠিন্য অথবা তথায় অর্ধ থাকিলে, 
অথবা অস্থির বিকৃত গঠন প্রভৃতি কারণ থাকিলে প্রসব বিলম্বসাধ্য হয়। 
বিলম্বযে কারণেই হউক না কেন একবার ঘটি'লে প্রতি ও সন্তান উভয়ের 
পক্ষেই অশুভকর লক্ষণ উপস্থিত হয়। প্রস্থতি সম্বন্ধে এই সকল অণ্ভ লক্ষ- 
ণের তারতম্য দেখা যায় এবং ইহারা কখন অতি শীত্ত 
লক্ষণসকল বিভিম্ন রর 
সকালে বিভিন্ন প্রকার কখন কিছু বিলশ্ষে প্রকাশ পায়। অনেক স্থলে জরায়ু 
হ্য়। সস্কোচ যৎ্সামান্য হইলে বহুক্ষণ পরে অশুভ লক্ষণ ঘটে । 
আবার অন্তান্ত স্থলে জরার়ুসস্কোচ প্রবল হইয়াও বাধা অতিক্রম করিতে 
পারিলে বিলম্ব-প্রসবের সমূহ অশুভ লক্ষণ শী উপ্ুক্িত হয়। 
প্রসবের অবস্থার উপর, বিলশ্দের অশুভ ফল নির্ভর করে। প্রথমাবস্থায় 
বিলম্ব হইলে প্রশ্থতি কি সম্তান কাহারও তাদৃশ অনিষ্ট 
প্রসবেত অব] অনু 
».-া বিলশ্বের অগ্তভ দ্ষটে না। কারণ তখন ঝিল্লী অবিদীর্ণ থাকে ও জণদেহ 
ফণ। এবং প্রন্থতির কোমল অংশ সকল লাইকর্‌ এমৃনিয়াই 
দ্বারী বেছি হ থাকায় তাহাদের উপর বিশেষ চাপ পড়িতে পায় না। কিন্ত যদি 
ঝিরী বিদীর্ণ হইয়। ভরণমন্তক বস্ভিগহ্বরে প্রবেশ করিয়া থাকে, তখন বিলম্থ 
হইলে জমুহ বিপর্দ।শঙ্কা উপস্থিত হয। কারণ রিকেক্স্‌ অর্থাৎ প্রত্যাবর্তিত 
উত্তেজনা দ্বারা জরায়ুর প্রবল সন্কোচ হয়। প্রহৃতির কোমলাংশ সকলের 
উপর 'অবিশ্রান্ত চাপ পড়ে এবং জণদেহ জরায়ু কক দৃঢ়াবন্ধ হওয়ায় 
পরিত্রবে, রক্তমধলনের বিদ্ব হয়। এই শেষোক্ত ঘটনায় অনেক স্থলে 
পুর্্বোছিখিত স্ৃতিকাগারে ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করাতে প্রস্থতি ও সন্তান 
উভয়েরই মঙ্গল হইয়াছে । যাহ! হউক প্রসবের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব হইলে 
যে, কখনই বিপদ হইতে পারে না এরূপ বিবেচনা করা উচিত নহে। ভাং 
সিমৃসন্‌ নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন যে, যে অবস্থাতেই হুউক প্রসব 
হইতে সমধিক বিলম্ব হইলে প্রতি ও সন্তান উভয়েরই মৃত্যুসংখ্যা অধিক 
হয়। বহছ্দর্শা ধাত্রীবিণ্যাবিৎ চিকিৎসকমাত্রেই কখন না কখন বিলম্ব- 
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সাধ্য প্রসবে প্রথমাবস্থা! উত্তীর্ণ হইবার পূর্বেই অণ্ডভ লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখিয়াছেন। যাহা হউক, সাধারণতঃ বলিতে গেলে সচরাচর প্রথমাবস্থায় 
তাপ হয় না। জরাছুর নিষ্কমক শক্তির দোষে যেসকল স্থলে প্রসব হইতে 
বিলম্ব হয়, তাহাই এ অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে । যে কারণ হইতেই উদ্ধৃত হউক 
না কেন, বিলম্বসাধ্য প্রসবে সফল স্ছলেই একই প্রকার অণ্ডত পরিণাম হয় 
বলিয্বা এ স্থলে সেই সকল অণ্ডভ লক্ষণ বর্ণনা কর! যাইতেছে । 
প্রসবের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব হইলে অতিবিরল শ্থলেই অস্ত লক্ষণ 
ও ৪ শীপ্র প্রকাশিত হয়। সচরাচর অনেক ক্ষণ পর্য্যস্ত এমন 
কচিত বিপদজনক কি অনেক দিন পর্ধ্যস্ত কোন অশুভ লক্ষণ দেখ যায় না। 
হ্য়। তবে জ্সায়বিক শক্তির ক্ষণিক অবসাদজন্য প্রসববেদনা অঙ্গ 
হইতে পারে কি কয়েক ঘণ্টার জন্ত একেবারে বন্ধ থাকিতেও পারে। 
এরূপ স্থলে কিয়ৎকাল বিশ্রামের পর বেদনা আবার প্রবল হইতে 
বধ মা দেখ1 ধায়। এই বিশ্রাম আপনা হইতেই খঘটিতে পারে 
অথব! অবসাদক উষবিদ্বার! বিশ্রাম দেওয়া যাইতে পারে। 
জণমন্তক জরায়ুদ্বার দিয়া নির্গত হইবার পরেও বেদনা এরূপ ক্ষণ কালের জন্ 
দ্িতীয়াবস্থায় বিল- বন্ধ ধাকিতে দেখা যায়, এবং অল্প বিরামের পর 'আবার প্রবল 
শের অগুত লক্ষণ। হয়। কিন্ত এই অবশ্থায় বিলম্ব হইলে অত্যস্ত উদ্বেগের 
বিষয় সন্দেহ নাই। অধিকাংশ স্থলে এই অবশ্যায় বেদনার প্রাবল্য কি পৌনঃ- 
পুনিকতার, পরিবর্তন হইলে অক্সক্ষণমধ্যেই অণ্তভ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
নাড়ী জ্রতগামী, দেহ উষ্ণ ও শু্ধ এবং রোপণ অস্থির ও অশান্ত হয়। যত 
অধিক বিলম্ব হয় এবং প্রতিরোধ অঅতিক্রেমের জন্য জরায়ু যত অনিক চেষ্টা 
করে, রোগীর অবস্থা ততই বিপদজনক হয়। জিহ্বা খরম্পর্শ ও রেদাচ্ছ'দিত 
হয় এবং কঠিন স্থলে শুষ্ক ও কৃষ্ণবর্ণ হয়। বমনেচ্ছা ও বমন প্রান্ধ টিতে 
দেখা যায়। যোনি উষ্ণ ও শুষ্ক হুয়, কারণ স্বাভাবিক মিউকাস্‌ অর্থাৎ 
শ্লেম্মা নিঃসরণ বন্ধ হইয়া যায়। কঠিন স্থলে যোনি স্ফীত হয় এবং ভ্রণের 
নির্গমোশ্ুধ অঙ্গ বক্ষি দৃ়াবন্ধ হইয়া থাকে, তাহা হইলে যোনি বে স্থলে উহ 
রা চাপ পার়,সেই স্থলটি পচিয়া উঠে ও তথায় সাফ, (91০8) উৎপন্ন হয়। 
এতক্ষণ পর্ধযস্ত অপ্রসথতা থাকিলে এই সকল লক্ষণ কারও বৃদ্ধি পায়। ক্রমা- 
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গত বমন হয়, নাড়ী ক্রুতগামী হয় এবং অবশেষে আর অঙুন্ভব কর! বায় না? 
প্রলাপ উপস্থিত হয় এবং পরিশেষে ভয়ঙ্কর উত্থেজনা ও জবসাদজন্য রোগী 
কালগ্রাসে পতিত হয়। চিকিৎসক হুনিপুণ হইলে এই সকল গুরুতর 
লক্ষণ এমন কি সামান্য অণ্ডতভ লক্ষণগুলিও প্রকাশ পাইতে দেওয়া কর্তবা 
নহে । আজ কাল প্রসবশ্প্রক্রিয়! সম্বন্ধে আমাদের জ্ঞ'ন বৃদ্ধি হওয়ায় আমরা 
বুঝিয়াছি যে, এই রকম অবস্থায় রোগ প্রবল হইতে দিয়া তাহার আরোগ্যের 
চেষ্ট। কর! অপেক্ষ1 অণ্তভ লক্ষণ আদ ঘটিতে না দেওয়। ভাল। গ্ুুতরাৎ 
এরপ স্থলে গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইবার পূর্বেই কৌশল অবলম্বন কর! প্রথা 
হইয়াছে। বাহারা বলেন যে, প্রকৃতির উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়া থাকিলেই 
চলে, অন্তপ্রকারে হস্তক্ষেপ করিবার আবশ্তক নাই, তাহার এই মতানুসারে 
কার্ধ্য করিষ্া গর্ভিণীকে অনর্থক কষ্ট দেন ও গর্ভিনী এবং সম্তান উভয়কেই 
ঘোর ৰিপর্দে ফেলেন। ইহারা অতিশয় ভ্রাস্ত। একটি প্রাচীন কথ! আছে 
যে, প্রসব-কার্য্যে প্রকৃতিকে অগ্রাহা করিয়া হস্তক্ষেপ করা অন্যায়। এই 
প্রচলিত ক্থাই তীহাদের ভ্রাস্তির মূল। অজ্ঞ লোকে প্রসব-কাধ্যে হস্তক্ষেপ 
করিতে গেলে তাহাদিগকে এই নীতি অনুসারে নিরস্ত করা কর্তব্য, সন্দেহ 
নাই) কিউ ষে বিজ্ঞ বহুদশর্খ চিকিৎসক ফৌশলপুরর্ক হতক্ষেপ করিতে 
গ্লানেন ও কোথায় হস্তক্ষেপ কর কর্তব্য,তাহাও বিশেষরূপে জানেন,তাহাকে 
হস্তক্ষেপ করিতে নিবাব৭ কর। নিতাস্ত অন্তায়। 

[বলম্বসাধ্য প্রসবে বেদনার স্বরূপ ও জরায়ুর অবস্থা সন্থদ্ধে বিশেষ জ্ঞান 
বিলশ্সাধ প্রসনে আবশ্ঠক। ভাং ব্রাক্স্টন্‌ হিক্স্‌ এ বিষয়ে বিশেষরূপ উপদেশ 
অরায়র অহ! দিয়াছেন। তিনি বলেন যে, বেদনা ক্রমশঃ. দুর্বল হইয়া 
পড়িলে এবং হ্বন ত্বন না আসিলে অখব! একেবারে বদ্ধ হইলে জরায়ুর 
টনিক ক অবিরাম জক্কোচ অবস্থা দেখা যায়। ইহারই উত্তেজনায় 
নিস্তেজ প্রসববেদনার অণ্ডত লঙ্গণ উপস্থিত হইয়া থাকে । এরূপ স্থলে 
সংম্পর্শস্বার! জরায়ু পরীক্ষা করিয়! দেখিলে বেদনার বিরামকালেও উহা দৃঢ় 
সক্ষুচিত আছে অম্্ভব কর! যায়) শুতয়াং জরায়ুর অবিরাধ সক্ষোচ সম্বন্ধে 
কোন সন্দেহ নাই। এইটি স্মরণ রাখিলে চিকিৎসার সুবিধ! হয়। এই সকল 
স্থলে বন্ত্রকৌশলে প্রসব ঝঁরান নিভাস্ত আবশ্তক। 


নষম পরিচ্ছেদ । 


_ বিলগ্বসাঁধ্য প্রসবের কারণ উল্লেখ করিতে গেলে প্রথমতঃ যেসকল 
বেসকল অবস্থাও কারণ বশত: জরাযুর নিছ্ামক শক্তির দোষ ঘটে, তাহাই 
কারণ বশতঃ জরা- বল! ফাইতেছে। নিষ্ক মণ-পথের পৌষজন্য প্রসব হইতে 
ফুর নি মকশক্ষির বিলম্ব হইবার বিষয় পরে বলা যাইবে । এ স্থলে আবার 
দোষঘটে।  জ্মরণ করাইয়া দেওয়া যাইতেছে যে, যে কারণেই হউক, 
প্রসব হইতে সমধিক বিলম্ব হইলেই প্রশ্থৃতি ও সন্তান উভয়েরই অমঙ্গল ঘটে । 

প্রস্থুতির ধাতু অন্থসারে প্রসববেদন! সবল কি ছুর্ব্বল হয়। যথা-_যেসকল 
স্্ীলোকদিগের ধাতু অত্য্ড দুর্বল অথবা যাহাদের ধাতুগত 
পীড়া আছে; তাহাদের প্রসববেদনা দুর্বল ও অকার্ধ্যকারী 
হয়। কার্জে! সাহেব বলেন যে, ধাতুর এরূপ বৈলক্ষণ্য থাকিলে একটি 
সুবিধা এই হুয় যে, সম্তান-নির্গমনের পথে কোন প্রতিরোধ থাকে না। তিনি 
বলেন যে, রাজবস্মা রোগের শেষ অবস্থায় কেহ প্রসব হইলে প্রস্ব-কার্ধ্য 
যেরূপ সহজে নিপ্পন্ন হইত্ব। হাফ দেখিলে আশ্চর্য হইতে হয্ধ। 
শীতপগ্রধান দেশবানীর1 উষ্ণ প্রধান দেশে বহুকাল বাস করিলে তাহাদের 
২ উদপ্রধান দেশে স্গায়বিক শক্তির হ্রাস হয় এবং জরায়ুর দৌর্ধল্য উৎপন্ন 
বসতির ফল)! হয়) ভারতবর্ষে যেসকল ইউরোপীয় মহিলার থাকে, 


তাহাদের ভিতর এই কারণে গ্রসবাস্জে রক্তআ্রাব অধিক হয়। 

স্ত্রীলোকদিগের সামাজিক অবস্থার উপর অনেক নির্ভর করে। সমাজের 
রা :* উচ্চশ্রেণীর মহিলারা! আলস্য ও ভোগরত থাকে বলিয়া প্রসব- 
কজবস্থা। কালে এই কারগে অধিক কষ্ট পায়। মধ্যবিত্ত শ্রেণীর মহিলা- 
দিগের অপেক্ষাকৃত অন্ন কষ্ট হয়। 


টাইলার্‌ শ্মিথ সাহেব বলেন যে, ঘন ঘন গর্ভ হইলে জরায়ুর, দৌর্ধল্য 
৪1 শীঘ শী (উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে, গর্ভজন্ঠ পরিবর্তন জরায়ুতে 


গর্ভ হওয়া । বারশ্বার হইলে উহ! কখনই স্বাস্থ্যের আদর্শ হইতে পারে 
না। অষ্পূর্ণ হস্থ স্্রীলোকের বারম্বার গর্ভ হইলে এরূপ ঘটে কি না, তাহাতে 


সন্দেহ আছে। তবে অনেকবার গর্ভ হইয়াছে বলিয়! যদি ্াস্থ্যতঙগ হইয়! 
থাকে, তাহা হইলে ডাং টাইলার্‌ ম্মিথ্‌ যাহা বলেন, তাহ! সম্পূর্ণ সত্য । 


১। রোগীর ধাতু । 


 ধাহী বিদ্যা ৰা. 


র্তের উপর বয়ংক্রমের ' কিছু সংজব দেখা যায়। বাঁলিফাবস্থায় গর্ভ 
হইলে বেদনা অসম হয়। কারণ তখন জারা যুস্থ পেশীসকলের 
৫। বমক্রম। অসম্পূর্ণ বিকাশ থাকে। সেইরূপ অধিক বয়সে গর্ভ হইলে 
প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। তবে সকল স্থলেই যে হইবে, ভাঁহ। নহে । অনেক 
স্থলে বিলম্বের আশঙ্কা করিয়াও শীস্্ প্রসব হইতে দেখা গিয়াছে | যে যে 
স্থলে বিলম্ব হয়, তথায় ভ্রণ-নিক্ক মণ-পথের কাঠিস্ত প্রভৃতি কারণে বিলগ্ 
হইয়া থাকে; বেদনার স্বল্পতা জন্য নহে। 
পরিপাক-যন্ত্রের অসম-ক্রিয়াজন্য বেদনা অসম,নিস্তেজ এবং ক্রেশদাসক হয়। 
৬। অস্ত্রের অসম সরলান্ত্র মলপুর্ণ থাকিলে বেদনার 'বৈলক্ষণ্য ঘটে এবং উপযুক্ত 
ক্রিযা। ওঁষধি দ্বার! প্রতিকার করিলে তৎক্ষণাৎ বেদনা প্রবল হয়। 
সুত্রাশয় মূত্রপূর্ণ থাকিলে এইরূপ ঘটে। বিশেষতঃ গ্রসবের দ্বিতীয়াবস্থায় 
৭। মৃত্রাশয়ের বহুক্ষণ পরয্যস্ত মূত্রত্যাগ না হইলে প্রসবের সহকারী গেশী- 
পূর্াবস্থা। সকলের সঙ্কোচনের চাপ স্ফীত মূত্রাশয়ের উপর পড়ায় এন্ড. 
তয়ানক ক্লেশ হয় ষে, প্রতি কোনমতেই কৌথ, দিতে পারে না। জুতরাৎ 
কেবল জরায়ুসঙ্ষোচদ্বারা প্রসব-কার্ধ্য বিলম্বে সাধিত হয় ও অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
সেইরূপ অন্য কোন কারণে প্রসবের সহকারী পেশীমকলের সহায়তা না 
পাইলে প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। যখা-_প্রসবকালে ব্রঙ্‌কাইটিস্‌ কি ফুসফু- 
সের অন্য কোন পীড়া বর্তমান থাকিলে, গ্রন্তি গভীর শ্বাস গ্রহণ করিতে 
৮) প্রসবকালে পারে না এবং ভায়া ম্‌ প্রভৃতি সহকারী পেশীসকল কার্ধ্য 
বঙকাইটিস্‌ প্রন্ব- করিতে পায় না। সেইরূপ উদরগহৰরে অপ্তাধারী অর্ববদ 
তিরোগ বর্তমান কি উদ্দরীজনিত জল সক্চিত থাকিলে সহকারী পেশীসকলের 
রী 'ক্রিয়! হয় না। 
প্রসবের. উপর মানসিক অবন্থার অনেক সংশ্রব দেখা! যায়। খাহারা 
অঙ্গধিন মাত্র চিকিৎসা! করিতে আরস্ভ করিয়াছেন, তাহা 
রাও এইটি লক্ষ্য করিয়াছেন। কাহারও হুতিকাগারে, 
চিকিৎসক প্রবেশ করিবামাত্রই"ক্ষণেক কালের অন্ত বেদনা বন্ধ হইতে ধাতী- 
মাত্রেই দেখিয়াছে। অথবা উত্তেজনা, শুতিকাঁগারে বহুসংধাক লোকের 
জনতা, অধিক বাক্যব্ীয় প্রভৃতি কারণেও বেধনা| বন্ধ হয়। মানসিক অব- 


৯। মানসিক অবস্থ]। 
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সা, কলঙ্বভয় ( অবিবাহিতা ব1 বিধবা স্ত্রীলোকের গর্ভ হইলে ) অথব! প্রসব 
হইতে ভয় প্রযুক্ত হতাস্বাস, এই সকল কারণেও বেদনা ক্ষীণ বা অসম হইয়া 
থাকে। 8 | 
লাইকর্‌ এম্‌নিয়াইএর আবিক্য হেতু জরায়ু অবথা স্ফীত হইলে প্রস- 
»০। লাইকর্‌ এমুনি- বের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব হয়। কারণ এইজন্য জরায়ু 
যাইএর আবিকা। সমধিক সম্কুচিত হইতে পায় না। এরূপ স্থলে 
বেদনা ক্ষীণ হয়ও জরাম়ুদ্বার উত্তমরূপে উন্মুক্ত হইতে পারে না। যদি 
দেখা যায় যে, প্রসবের প্রথমাবন্থা ষম্পন্ন হইতে অত্যত্ত বিলম্ব হইতেছে এবং 
জরায়ুর আকার অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে ও উহাতে স্পষ্ট ফনাকৃচ্যুয়েশন্‌ বা স্চ- 
লন লক্ষণ অনুভূত হইতেছে এবং সংশ্পর্শনম্বার! ভ্রণের অক্গপ্রত্যঙ্গ অন্ুুভব 
করা যাইতেছে না, তাহা হইলে লাইকর্‌ এম্নিয়াইএর আধিক্য অনুমান 
করিতে হইবে। যোনি পরীক্ষা করিলে জরায়ুর নিয়াংশ গোল ও উন্নত 
অনুভূত হইবে এবং বেদনার বৃদ্ধিকালে ভ্রণ-ঝিল্লী জরাযুয়ুখে আসিবে না। 

জরামুর বক্রভাবে অবস্থানজন্তও এইরূপ ফল হয়। কারণ জরায়ু বক্রু- 

১১। জরায়ুর ভাবে থাকিলে বেদনা আসিলেও জণের নির্গমনোশ্বুখ অংশ 
নে অ-. বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্ধারে সহজে আসিতে পায় না। জরায়ুর 
বন্ত অবস্থানের মধ্যে সম্মুখ-আবর্তন অধিক ঘটে। অনেক 

বার সম্ভান হওয়ায় যাহাদদের উদ্রপেশীমকল শিথিল হইয়াছে, তাহাদেরই 
ইহা অধিক, হয়। সম্মুখাবর্তন কখন কখন এত অধিক হয় যে, জরায়ুর 
ফাণগ্ডাম্‌ পিউবিসে আসিয়! পড়ে এবং কখন কখন নিয়দ্িকে অর্থাৎ প্রত্থতির 
জানুর দিকে যাঁয়। ইহার ফল এই হয় যে, প্রসববেদ্বনা উপস্থিত হইলে 
যি জরাফুর অবস্থান সংশোধন না করা বায়, তাহ! হইলে ভ্রণ-মস্তক বস্তি- 
গহুবরের প্রবেশদ্বারের এক্‌সিসে না গিয়া সেক্রমের দিকে যায়। কখন 
কখন জরায়ুর পার্শববদ্রতা দেখ! যায়। ইহা মল্লাধিক সকল শ্থলেই থাকে 
বটে, কিন্ত কধন কখন অত্যন্ত অনিক হইয়া! পড়ে। উদ্রসংম্পর্শন ও ঘোনি- 
'পিরীক্ষান্বারা এই ছুই বক্রভাবই নির্ণয় করা যায়। সপ্মুখাবর্তন থাকিলে জরায়ু: 

ধ এত উচ্চে অথবা পশ্চাতে থাকে যে, সহজে উহা! স্পর্শ করা যায় না। 

বেদনা ক্ষীণ হওয়া ব্যতীত কখন কৃখন প্রথমাবশ্থায় উহা অসম 
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১২। অসম ও আ- আক্ষেপিক ও অত্যন্ত য্ত্রণা্ায়ক হয় এবং প্রলব-কাধা 
ক্ষেপিক বেদনা। কিছুই অগ্রসর হয় না। এরূপ ঘটনা প্রথম খণ্ডের সংজ্ঞা- 


বিঙ্গোপী ওঁষধ অধ্যায়ে (২৮৪ পৃঃ) বর্ণিত হুইয়াছে। ইছা! বায়ুপ্রকৃতিবিশিষ্ট 
স্ত্রীলোকের অধিক হয়। এরূপ অসম সঙ্কোচ কেসল মানসিক কারণে উৎপন্ন 
হয় না। কোষ্ঠবন্ধ, সত্তর ঝিশ্লীভেদ প্রভৃতি উত্তেজনায় সচরাচর ঘটিতে দেখা 
যায়। মণ্টি রেল নগরের ডাং টে.ন্‌ হোল্ম্‌ বলেন যে, ডেসিডুযুয়! এবং জরায়ু 
প্রাচীরে সংঘোগ থাকিলে জরায়ুসুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইতে পারে ন! বলিয়া 
অসম সঙ্কোচ হয়। তিনি এই মৃত প্রতিপাদনের জন্ভ অনেক দৃষ্টান্ত দ্বিয়াছেন। 
চিকিৎস1।-_বিলম্বসাধ্য প্রসবের যেসকল কারণ উল্লেখ কর! গেল, 
তদনুসারে চিকিৎসা কর! কর্তব্য। এই সকল কারণের মধ্যে কতকগুলি, 
ষথা-- রোগীর ধাতুগত দৌষ, বয়ংক্রমাধিক্য অথবা মানিক উদ্বেগ চিকিৎসার 
অসাধ্য । কিস্ত ষে যেস্ছানে জরায়ুর ক্ষীণ ও অসম-ক্রিয়! দেখা! যাইবে, 
সেই সেই স্থলে কারণ অনুসন্ধান করা কর্তব্য । যদ্যপি কারণ অপনেয় বলিয়া 
বোধ হয়, তাহা! হইলে তত্ক্ষণাৎ অপনয়ন করিবার চেষ্ট! করিতে হয়। 
সরলান্ত্র মলপূর্ণ থাকিলে এনিম৷ প্রয়োগ অর্থাৎ জল বস্তিদ্বারা 
অন্ত্র মলপূর্ণ অত্যন্ত উপকার হয়। পিচকারি দ্বিবামাত্রেই বেদনার 


থাকিলে। পরিবর্তন হয় এবং প্রসব হইতে বিলম্ব না হইয়া তৎক্ষণাৎ 
উহা! সমাপন হয়। 


জরায়ুর সমধিক স্ফীতি থাকিলে! কৃত্রিম উপায়ে লাইকন এমৃনিয়াই 
জরায়ুর সমধিক নিঃসারিত করা উচিত। ইহা করা হইলে বেদনা শীপ্রই 
ক্ষীতিতে। পরিবর্তিত হয়। যেস্ছলে জরামুমুখ কিয়ৎপরিমাণে 
উদ্মুক্ত হইয়াছে এবং আর অধিক হইতেছে না, বিশেমতঃ বেদনাকালে 
জণ-বিন্লী জরাঘুপ্রাচীরে সংলিগ আছে সন্দেহ হইলে, 'অঙ্কুলি গ্রবেশ 
সংযুক বিশ্লীর। দ্বার! জরামুগ্রাটীরের সর্বত্র সংস্পর্শ করিয়া বিন্গী-সংযোগ- 
বিচ্ছেদ্বের চেষ্ট/কর! কর্তব্য। নমনশীল ক্যাধিটার্‌ জরায়ুর 

অস্তমূখে প্রবেশ পূর্বক. বিশ্লী ভেদ কর! উচিত। ভাং ইন্গলিদ্‌ বলেন যে, 
গ্রসবের প্রথমাবন্থা দীর্ঘস্থায়ী হইলে; প্রধমোক্ উপায়দ্বারা : প্রসববেদনা 
প্রবল করিতে পারা ্বায়।.ডাং প্লেফেয়ার্ও এই উপায় অবলম্বনে অনেক স্থলে: 


নবম পরিজ্ছেদ | : ৯ 


কার হাছন টেনৃহোল্দ্‌ ষাহেব এই পদ্ধতি যুকিদ্বারা ঈমর্থন 
করেন । এই পদ্ধতির, নুষ্ঠান করাও তত কঠিন নহে । জরাম়ু মুখ বস্তি- 
দেশের উর্ধীদেশে না থাকিলে ইহাদ্বার! প্রহৃতিরও কোন কষ্ট হয় লা। 

জরায়় নিজ এঁক্‌সিসে না থাকিলে উহাকে স্বস্থানে আনিবার চেষ্টা 
জরায়ুর অবস্থান- কর! উচিত। জরায়ুর পার্খববন্রতা থাকিলে, ধে দ্দিকে বক্র, 
2 থাকে, তাহার বিপরীত দিকে প্রস্থতিকে শাসিত করিতে 
হয়। জঅন্মুখাধর্তন থাকিলে প্রহ্থতিকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয়। 
তাহাহইলে জরায়ু স্বীয় ভারে পৃষ্ঠবংশের দিকে পতিত হইবে। পতিত 
হইলে একটি দৃঢ় বন্ধনীত্বারা উদর বন্ধন করিয়া দিবে) তাহা হইলে জরায়ু 
ভার জন্মুখদিকে পতিত হুইবে ন|। এবৎ বন্ধনের চাপে পেশীহুত্র-সকলের 
সঙ্কোচ হুইবে। এই কারণবশতঃ সন্মুখাবর্তন না থাকিলেও বেদন! প্রবল 
করিবার জন্য উদর বন্ধন কর! যায়। 

বহুসৎধ্যক হ্থলে প্রথমাবস্থায় ক্লাক্তিবশতঃ বেদনা ক্ষীণ ও বিলম্বে হয়। 
এরূপ স্থলে প্রহুতিকে কিক্বৎকাল বিশ্রাম দিলে বেদনা 
আবার প্রবল হয়। এজন্ত অহিফেন-ঘটিত ওষধি, যথা-- 
২০ বিশ্ু ব্যাট্লীর সোলিউশন্‌ পিচকারিদ্বারা মলদ্বারমধ্যে প্রয়োগ করিলে 
শীত কার্য করে ও মহছুপকার দর্শাক্স। ইহাতে কিয়ৎকালের জন্য নিদ্রা- 
বেশ হইলে প্রহ্থুতি সবল ও হুম্থ হইয়া জাগরিত] হয়। 

ক্লাস্তিজন্ত একপ ক্ষণিক অবসাদ প্রকৃত স্থায়ী অবসাদ হুইতে প্রভেদ 
ক্ষণিক ও স্থায়ী আ্- করা নিতাত্ত* আবশ্যক। ক্ষণিক অবসাদে প্রহ্থুতির কোন 
- সাদ প্রভেদ কর!. গুরুতর লক্ষণ থাকে না। এবং ধ্বদ্দনার বিরামকালে 
নিতান্ত আবস্ঠক। জরায়ু কোমল ও অকুষ্চিত অবস্থায় থাকে। কিন্ত স্থায়ী 
অবসাদে রীতির কোঁন না কোন গুকুতর লক্ষণ থাকে এবং বেদনার বিরাম- 
কালে জরায়ু কঠিন ও অবিরত কুঝ্িত অবস্থায় থাকে । বেদনা অসম, আক্ে- 
পিক, অত্যন্ত করেপদায়ক অণচ প্রসব-ক্রিদা অগ্রমর হইতেছে না দেখিলে জহি” 
| ফেনা হি প্রয়োগে ক্মত্যস্ত উপকার দর্শে। একপ অবশ্থায়-ক্লোর্যাল্‌ 
অকৃপি্ঠকৃসিক বা. খর্বিশেষ উপযোরী। অনেক স্থলে অপনেয় কারণ অনুসন্ধান . 
চিরদিন? করিয়া গাওয়া যায় এবং ব্দেলা ্সীণ:ও অক্ষম দেখা যায়) 
০1০... শব সকল স্থলে কিরুরা আবস্তক তাহা বলা যাইতেছে ১৯ :, 


ক্ষরণিক অবসাদে । 
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এখানে বেদনার ক্ষীণত্তাই বিলঙ্বেয কারণ? হুতয়াং যাছাতে- বেদনা প্রথল হয়, 
তাহা কর! আবশ্তক। কাজে কাজেই জরাযু-উত্বেজক ওঁষধি ব্যবস্থা করিতে 
হয়। জরাযু-উত্তেজক ওঁষতি বিবিধপ্রকার ব্যবহাত হইতে দেখা ষায়। যখা-_. 
সোহাঙ্গা, দারুচিনি, কুইনিন্‌ (১) এবং গ্যাল্ধ্যানিজম্‌ ৫) বা তড়িৎ । কিন্ত 
অধুনা কেবল একমাত্র আর্গট অফ রাইএর উপর নির্ভর করা হয়। 

: জরায়ুর সক্কোচান্পত। বৃদ্ধি করিবার জন্তু এই ওষধি বহুকাল হইতে 
রি প্রচলিত আছে এবং ইহা জরায়ু-হুত্রের সমধিক উত্তেকক। 
কিন্ত এই ওঁষধি প্রয়োগের অসুুবিধাও অনেক। প্রহ্থৃতি ও 
সভান উভয়ের বিপদ্ধাশস্কা আছে । হ্তরাৎ ইহা কতদূর উপযোগী, তাহ! 
বল] যায় না। নূতন আগ্গট, চূর্ণ ১৫২০ €গ্রণ মাত্রায় 
গরম জলে ভিজাইয়া অথবা ২০1৩৭ বিন্দু মাত্রায় লিকুইড, 
এক্ট্রাক্ট, অথবা! ২৪ বিশু আর্ট হাইপোডামিকু পিচকারিছারা 
ত্বকের নিয়ে ব্যবহার করা যাইতে পারে। এই শেষ উপার সর্বাপেক্ষা 
আও কার্যকারী । ইহা প্রশ্বোগের প্রায় ১৫ মিনিট, পরে বেদনা! প্রবল ও 


প্রয়োগ প্রণালী 





(১) কুইনিক্কার জরায়ূ-উত্তেজন-ক্ষমতা৷ সম্বন্ধে ফিলাডেল্ফিল্না নগরীর অনেক খ্যাতনাম! 
ধাআীবিদ্যাৰিৎ পণ্ডিত পরীক্ষা করিয়া দেখিক্ছেন। ডাং এ. এইচ, স্মিথ ৪২টি প্রস্থৃতিকে 
ইহা প্রয়োগ করিয়। নিম্মলিধিত ফল পাইয়াছেন £-_কুইনিক্লা স্বতঃ জরাযুসক্কোচ উৎপন্ন করিতে 
পারে ন1; কিন্ত ইহা সমগ্র দেহের উত্তেজক এবং জীবনীশক্তি ও ক্রিয়াণক্তি বৃদ্ধিকারক। 
স্বাভাবিক গর্ভের পুর্ণকালে ইহা ১৫ গ্রেণ, মাত্রায় দেওয়ায় ১৫ মিনিটের মধ্যে অরাদুসক্ষোচের 
শক্তি ও সংখ্যা বৃদ্ধি করিয়াছে এবং কোন কোন স্থলে ধিলম্বসাধ্য প্রসব শী সম্পন্ন করি- 
রাছে। পরিশ্রব নিক্ষমণের পর ইহ1 জরায়ুত্ধ অবিরাম সক্ষোচ বৃদ্ধি করে। এই ৪২ জনের 
মধ্যে কাহার প্রসবাস্তে রক্তআব হয় নাই। বরং বাহাদের পূর্বে রক্তত্রাব হইত, তাহাদেরও 

কুইনিক্সা সেবনে. কিছুই হয় লাই। ইাস্বারা “লোকিয়" আব কম হয়। যাহাদের পূর্বে 
ইহ জধিক হইত, তাহাদের এবার কম হইয়াছে । কুইনি্না দ্বার] "হেতাল-ব্যথা” কম হয়। 
্রস্থতিদিগকে অধিক মাত্রা কুইনিয্া সেবন করাইলেও সিন্কনিজম্‌ হইতে প্রান দেখা 
যায় না।--(1899 ৩০1, 215৪, [1৮150 1876 0. 185 28715 3 81016710801 501802) 

(২) ভাং ফিজ্নারু বলেন (ল্যানৃসেট্‌ জাহুষ্লারী, ১৮৮১) খে ইলিয্নামের এস্টিরিয়ার ছুপিরি- 
যারু স্পাইন্‌ ঘ| কণ্টকবৎ প্রবর্ধন এখং নাতিকুলের মধ্যে জবাযুর উভয় পার্ধে ফ্যারাঁডে- 
মিকৃ-কারেন্ট, খারা তড়িৎ প্রশ্নোগ করিলে জরায়ু সক্ষোচ প্রবল হয় ও প্রসব হইতে কেশ 
হুদ,না। ভাং প্লেফেন্াতু অনেক হলে ইহা পরীক্ষ। করিয়! সন্তোবজপক ফল পান নাই। 


নরম পরিচ্ছেদ । ডু 


বন ঘন হইতে.থাঁকে এবং জ্বপমন্তক বস্তিগহ্বরের নিয়দেশে থাকিলে, ও 
প্রস্থতির কোমলাংশে কোন প্রতিরোধ ন! থাকিলে শীত্রহ প্রসব সম্পর হ্ছু। 
আর্গট, প্রস্নোগে জর্ধত্র এরূপ নুফল পাইলে কোন আপত্তি ছিল লা। 
প্রয়োগের আপতি 'জজার্গট-জনিত বেদনা স্বাভাবিক প্রসববেদনা হইতে বিভিন্ন । 
আর্টের বেদনা প্রবল,স্থায়ী এবং অবিরত ; সুতরাং যে বিপদ 
নিবারণের জন্য যত্র করা বাইতেছে,আর্গট প্রায়োগে সেই বিপদ ঘটিবার অস্তা- 
বনা। এইজন্য গছ্ধি আর্ণট প্রয়োগে লীপ্ব প্রসব না হয়, তাহা হইলে 
প্রহৃতি ও সন্তানের অসক্গল স্ঘটে। জদ্ামুনৃত্রের অবিরত সঙ্কোচন্বার! 
ইউটিরো-পল্যাসেন্টাপ, অর্থাৎ জরায়ু ও পরিভ্রবের রক্তসঞ্চলন বন্ধ হইয়া! 
সন্তানের অমঙ্গল ঘটে। ডাঁং হার্ডি বলেন যে, সম্ভানের নাড়ীর গতি শীঘ্রই 
১০০ মাত্র হয় এবং প্রসব হইতে অধিক বিলম্ব হইলে নাড়ী সবিরাম 
হয়। তিনি বলেন ঘে, এরূপ হইলে প্রান মৃত সম্ভান ভূমিষ্ঠ হয়। ঘআর্গট, 
প্রশ্বোগে নিম্পদ্দজাত সম্থান অধিক জন্মে। প্রত্যেক ৩০টি ভূমিষ্ঠ সম্ভানের 
মধ্যে কেবল ১০টি মাত্র জীবিত পাওয়! যায়। আর্ট প্রয়োগে প্রহুতিরও 
বিপদ্দ ঘরিবার সস্তাবনা থাকে। অনেক স্থলে অসতর্কতার সহিত আর্গট, 
গ্রয়োগে জরায়ু বিদীর্ণ হইতে দ্বেখা! গিয়াছে । ৃতরাং ঘি আর্গট, একাস্তই 
দিবার আবশ্তক হয়, তাহা হইলে অনেক বিবেচনার পর অক্সসংখাক স্থলে 
দ্বেওয়া উচিত। রোটাও্াস্থ রোগিনিবাসের বর্তমান অধ্যক্ষ প্রষবের পুর্বে 
আর্গট, ্রায্লোগ করিতে নিষেধ করিয়াছেন। 
শীন্গ প্রসব হইবার কোনপ্রকার প্রতিবন্ধক নাই, ইহা যতক্ষণ না নির্ণয় 
আর্ট প্রহোগের করা বায়, ততক্ষণ আর্গট, কোন মতেই দেওয়া যুক্তিসিদ্ধ 
অবস্থাধিচার। মহে। তুতরাং ষে স্থানে প্রসবের প্রথমাবস্থা। উত্ভীর্ঘ হইয়াছে 
এবং জরাধুদ্বার সম্পূর্ণ উন্মুক্ত আছে ও পূর্বপ্রসবে বস্টিগহ্বয় বেশ--প্রশ্স্ত 
জানা গিয়াছে এবং পেরিনিয়ম কোমল ও বিস্তারক্ষম আছে;কেবল সেই স্থলে 
আর্মট প্রো করা যাইতে পারে । কেহ কেহ বলেন বে, ৫1১০ বিন্ু মাত্রায় 
সিফুইভূএকট্রা, ১* মিনিট, অন্তর দিয়! প্রবল সক্কোচ ক্রমশঃ উপস্থিত 
করাইলে তত বিপঞ্কাশক্কা থাকে না। 
জরায়ুর সঙ্কোচ বৃদ্ধি করিধার জন্য অন্ত 'কোন উপায় যদি থাকে এবং 


১২ ধাত্রীবিদা। |; 


জরায়ু সান্ষোচ বৃদ্ধি যদি বুঝা খায় যে, হয় ষত্ত্রকৌশল নতৃবা' আর্গট, ছারা প্রসব 
০ করাইতে বাধ্য হইতে হইতেছে, তাহা হইলে উপধুক্ধ স্থলে 
অতি সাবধানে আর্গট_ ব্যবস্থ! করিবার আপত্তি নাই। কিন্ত 
জরাযু-সঙ্কোচ বৃদ্ধি করিবার আর একটি উপায় আছে। এটি অত্যন্ত সহজ 
ও স্বাভাবিক প্রসবপ্রণালীর অন্ুকারী। এই উপায়টি হস্তদ্বার! প্রস্ৃতির 
উদ্দরে চাপ দেওয়া ভিন্ন আর কিছু নহে। আজ কাল ইহা জার্মানিতে 
অত্যন্ত প্রচলিত হইয়াছে এবং বিলাতেও আরম্ভ হইয়াছে। ভাং প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে, এই প্রণালী এত নিরাপদ. যে, বোধ হয় ভবিষ্যতে ইহা? আর্গটের 
গ্বলাভিষিক্ত হইবে। তাহার মতে প্রসবাস্তে জরাযুর অবিরাম সঙ্কোচ উৎ- 
পাঁদনার্থ আর্গট. ব্যবহার করা উচিত এবং করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
যায়। কিন্ত প্রসবের পূর্ব্ব যদি একাস্তই আর্গট, ব্যবহারের আবশ্যকতা দেখা 
যায়, তাহ! হইলে অতি বিরল স্থলে এবং অত্যন্ত সাবধানে ইহা প্রয়োগ 
করা কর্তব্য । 
জরায়ুসক্ষোচ বৃদ্ধি করিবার জন্য হস্তদ্বার1! চাপ প্রয়োগ কর! ডাং কৃষ্টি- 
সন্‌ সর্ধপ্রথমে চিকিৎসকদিগের গোচরে আনেন। তিনি ইহার নাম “একা- 
প্রেসিযোফিটাস্‌” অর্থাৎ চাপদ্বারা ভ্রণ-নিক্ষাশন রাখিয়াছেন। কিন্ত এই 
প্রণীলী অতি প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। আল্বুকাসিন্‌ ইহা অবগত 
হিলেন। 

' বিভিন্ন জাতিতে প্রসবকালে জরামুতে চাপ দিবার প্রথা প্রচলিত আছে। 
বিভিন্ন জাতিতে ইহ। কাঁলমক্জাতীয়া স্ীলোকের! প্রসবকালে ধধ্যাগ্রণন্তে উপ- 
চলিত আছে।  বেশন করে এবং ভন্ত কেহ পশ্চাৎ হইতে তাহার কটি- 
দেশ হালিঙ্গন করিয়া থাকে ও বেদনাকালে জরায়ুর উপর চাপ দেয়। জাপান, 
শাম, উত্তর আমেরিকা! প্রভৃতি দেশবামীদিগের মধ্যে কোন না কোন গ্রকারে 
জরায়ুতে চাপ দিবার প্রথা প্রচলিত আছে। 

কষ্টেলারব সাহের বলেন যে, €বদনা এককালে ন! থাকিলেও রীতিমত 
কখন কখন এক- টা দ্বারাই প্রসব করান যাইতে পারে। সাহারা চাপ 
রর দার ্রষণৌগের হুফল ভার: অবগত নহেন, তীহারা: আর্চর্য 
পারে।.' হইতে পারেন বটে, কিন্ত ডাং প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে, যেস্থলে 


নবম পরিচ্ছেদ । ৩ 


বস্তিগহ্বয় বেশ: প্রশস্ত থাকে ও কোমলাংশে কোন প্রতিরোধ না থাকে, 
তথায় একযাত্র চাপদ্বারাই প্রসব করান যাইতে পাঁরে। তিনি এক স্থালে 
কোন প্রশ্থৃতিকে ফর্সেগ্দ, ছার! প্রসব করাইবার প্রস্তাব করেন ;কিন্তু প্রশ্থতির 
বন্ধুবর্গ ইহাতে আপত্তি করায় তিনি জরায়ুর উপর চাগ দিয়া সক্তান ভূমিষ্ঠ 
করাতে কৃতকার্ধ্য হন। এ স্থলে প্রসববেদনা আদৌ উপস্থিত ছিল ন1। ধাহা 
হউক, প্রসববেদনা একেবারে উপস্থিত ন! থাকিলে চাপদ্বারা তত উপকার হয় 
না। যেন্ছলে বেদনা ক্ষীণ ও যৎসামান্তমাত্র থাকে, তথায় চাপ দিলে জরায়ুর 
সঙ্কোচ বৃদ্ধি হয় এবং বিশেষ উপকার দর্শে। ক্ষীণাঁজী স্্রীলোকদ্িগের অর্থাৎ 
জরায়ু সঙ্ষোচ বৃদ্ধি ঘাহাদের উদরপ্রাচীরে অধিক মেদ নাই এবং বস্তিগহবন্ে 
করিবার জন্য চাপ বিশেষ প্রতিরোধও নাই, তাহাদের উদ্ধরে চাপ দিলে ইহার 


প্রয়োগে বিশেষ 
উপবারহয়।  ফল্পষ্ট দেখা যায়। এক হস্তে জরায়ুতে চাপ দিয়া অপর 


হত্তের অঙ্গুলি ভ্রণমস্তকে রাখিলে উহা অবতরণ করিতেছে স্পষ্ট অনুভব 
করা যায়। এরূপে দুই তিন বার চাঁপ দিলে ভ্রণমস্তক পেরিনিয়মে আসিয়া! 
পড়ে। কোন কোন অবস্থায় চাপ দেওয় নিষিদ্ধ আছে। যে স্থলে জরায়ু স্পর্শ 
ষেখেস্থবলেচাঁপা করিলে বেদনা অনুভূত হয় এবং যায় অবসাদজনিত 
দেওয়া কর্তব্য নহে। জরায়ুর অবিরাম সঙ্কোচ বর্তমান আছে, তথায় চাপ 
দেওয়া কর্তব্য নছে। সেইরূপ বস্তিগহ্বরের অস্থীর্ণতা অথবা কোমলাংশের 
কাঠিন্য বর্তমান থাকিলে অথবা অন্য কোন কারণে শীদ্র প্রসবের প্রতিরোধ 
থাকিলে চাপ দেওয়া! উচিত নহে । যে স্থলে ভ্রণমস্তক কি নিতদ্ব বস্ভিগহবরে 
আসিয়া কেবগ নিঃসারক শক্তির অভাবে শীঘ্র নির্গত হইতে পারিতেছে না, 
তথায় চাপদ্বার অত্যন্ত উপকার হয়। 
ছুই প্রকারে চাপ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। শধ্যাপ্রান্ে প্রহ্থতিকে 
প্রযোণ-প্রণালী। চিৎ, করিয়া শায়িত রাখিতে হয় এবং জরায়ুদেহ ও ফাণ্ডা- 
সের উভয় পার্থ উভয় করতল বিস্তৃত করিয়া বেষনাঁকালে 
নিয় ও পশ্চাদ্দিকে অর্থাৎ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের দিকে দৃট় চাঁপ দ্দিতে 
হয় । বেদনা বন্ধ হইলেই চাপও বন্ধ করিতে হয় এবং পুনরায় বেদনাকালে 
উক্তপ্রকারে চাঁপ দিতে হয়। এই প্রকারে প্রত্যেকবার বেদনা প্রধল করা যায় 
এবং শ্রসব-ত্রিয়াও অগ্রসর করা যায়। প্রহৃতিকে যে চিৎ করিয়া শয়ন 
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করাইতে হইবে, তাহা নহে । প্রন্থৃতি বামপার্থে শয়ন করিয়া ধাকিলেও চাপ 
কেওয়া যাইতে পারে; তবে তত অধিক নহে । এই ভাবে ধাকিলে বাম হস্তে 
ফাডাসে চাপ দিবে ও দক্ষিণ হস্তদ্বারা ঘোনিপরীক্ষা করিয়া কতদূর অগ্রসর 
হইতেছে দ্বেখিবে। 


ক্ষীণ বেদনাকে প্রবল করিবার নিমিত্ত জরায়ুতে চাঁপ দেওয়ায় বিশেষ 
রিনি পি এই যে, ইচ্ছামত চাপ অল্লাধিক বা শীঘ্র কি বিলঙ্ছে 
কা বিশেষ লাত। . প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ইহার আর এক সুবিধা 
এই ষে, স্বাভাবিক প্রসবপ্রণালী ঠিক অনুকরণ করা যায় এবং প্রহ্থৃতি ও সন্তান 
কাহারও কোন অনিষ্টাশঙ্কা থাকে না। ভা প্রেফেয়ার যে যে স্থলে চাঁপ প্রয়োগ 
করিয়াছেন, তাহার কোনটিতে অনিষ্ট ঘটে নাই । তবে রূঢ়ত! প্রকাশ অর্থাৎ 
অযথা বলের পরিচয় দিবার আবশ্তাক নাই। বল প্রকাশ না করিয়। রীতিমত 
চাপ দেওয়া যাইতে পারে । বেদনার ন্যায় অবিরাম চাপ প্রয়োগ করাম 
এ অনিষ্ট ঘটতে পায় না। ক্ষীণ বেদন! প্রবল করিবার জন্য 
নখ খাঁকিলেও চাপ চাপ বিশেষ উপযোগী, স্দেহ নাই। আবার বেদনা এক- 
দেওয়া যাইতে কালে না থাকিলেও চাঁপদ্বারা উপকার হয়। কিন্ত প্রতি. 
নি রোধ আছে কি না প্রথমে নির্ণয় করা! আবন্টক, না থাকিলে 
বেদনার জন্থকরণে ৪1৫ মিনিট অভ্তর চাপ দিতে হয় ও কয়েক সেকেগু চাপ 
টড দিয়াই বিরাম দিতে হয়। এই সরুল উপায়ে কৃতকার্ধ্য ন। 
িকিৎদকগণের হইলে কাজে কাজেই ঘন্ত্রকৌপলে প্রসব করাইতে হয় ; স্থৃত- 
মত পরিবর্তন। রাং এখানে ফর্সেপস্‌ প্রয়োগের উপযোগিতা বর্ণিত হইতেছে। 
পূর্ব্বে বল্‌! গিয়াছে যে, আজ কাল এ সম্বন্ধে চিকিৎসকগণের মত পরিবর্তন 
হইয়াছে । জন্প্রতি বিজ্ঞ ও বছদর্শা চিকিৎসকমাত্রেই স্বীকার করেন যে, 
বথায় ক্কাভাবিক শক্তিদ্বার! প্রসব যম্পর় হইতেছে না, অথবা সমধিক বিলম্ব 
ছিন্ন প্র হওয়া! অসস্ভব, "তথায় যত শীঘ্র দ্বস্তরকৌশল অবলম্বন করা যায়, 
ততই বিলম্বসাধ্য প্রসবের অণ্ডত লক্ষণ নিবারণ করা যাইতে পারে।, লন্‌ 
নগরে “অব্ঞ্টেটিক্যান্‌* সমাজ অর্থাৎ ধাত্রীবিদ্যাসম্বন্ধীয় সমানে অনেক 
তর্কবিতর্ষের পূর এই মতটি প্রতিপাদিত হইয়াছে । জণমস্তক বিগ হ্র- 
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রের উর্ীদেশে থাকিলে ফর্েপ্দ্‌ প্রয়োগ করা উচিত কি লা, ইহা লইয়া! উক্ত 
সমাজে অনেক বিভিন্নমূত প্রকাশিত হইয়াছে, কিন্ত আমর! এ বিষয়ে এ স্থলে 
কিছু বলিব না। প্রচলিত ধাত্রীবিদটা সম্বন্ধীয় পুস্তকে এ বিষয়ে যে সকল মত 
গাওয়া যায়, এই মতটি তাহাদের বিরুদ্ধ । এই সকল গ্রন্থে বলা হয় ষে, যত- 
ক্ষণ স্বাভাবিক শক্তিতে প্রসব হইবার আশ! একেবারে নির্মল না হয় এবং 
যতক্ষণ পয্যন্ত অবমাদ-লক্ষণ উপস্থিত না হয়, ততক্ষণ যন্ত্রসাহাষ্য নিষিদ্ধ। 
রোটাগাস্থ রোগিনিবাসের বর্তমান অধ্যক্ষ আজকাল কেন এত অধিক ফর্সে" 
ও ব্যবহার-করিতেছেন, তাহা তিনি উক্ত রোগ্িনিবাসের 
সম্বদ্ধে ডাং.জনৃর্- ১৮৭২ সালের বিবরণে স্বত্বং প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার 
নের মত। মতটি এস্থলে উদ্ধৃত করা যাইতেছে। তিনি বলেন, 
"আমাদের প্রচলিত প্রথা! এই যে, ঘতক্ষণ প্রস্ততি কি সম্ভানের কোন বিপদ 
ন! টিয়া স্বাভাবিক শক্তিদ্বারা! প্রসব-কাধ্য সম্পন্ন হইতে পারে, ততঙ্্ণ কোন- 
মতে হস্তক্ষেপ ন! করিয়। প্রকৃতিরই উপর নির্ভর কর! অবশ্ঠ কর্তব্য। কিন্ত 
ব্ধি দেখা যায় যে, স্বাভাবিক শক্তিতে প্রসব সম্পন্ন হইতেছে না এবং প্রহথ- 
তির কোমলাংশের শৈথিল্য উৎপাদন করিতে অথবা জরায়ুসক্ষোচ বৃদ্ধি 
করিতে সহজ উপায়ে কৃতকার্য হওয়] ধাইতেছে নী, তখন অতি সত্বর কৃত্রিম 
সাহাধ্যদ্বার] প্রশ্থৃতিকে যন্ত্রণা হইতে এবং সন্তানকে আমন মৃত্যু হইতে 
রক্ষণ কর! নিতান্ত কর্তৃব্য। কিন্ত এস্থলে জিজ্ঞান্ত এই যে, যন্তণা! হইতে মুক্তি 
দিবার উপায় আমাদের আয়ত্তাধীন থাকিয়াও কিজন্য অকারণে ্রস্থতিকে 
অধিককাল অসীম যাতনা ভোগু করিতে দেওয়া যায়? কিজন্তই বা গ্রহ্তি 
বিফল প্রসব-চেষ্টায় বলক্ষয় করিয়া ভ্রণমস্তকের বহুক্ষণ চাগজন্ত স্বীয় 
কোমলাংশের প্রদ্ধাহ গ্রভৃতি বিপদ অথবা জরায়ু বিদীর্ণ হইবার আশঙ্কা! 
কিছ্ব। বিলম্বসাধ্য গ্রসববশতঃ নির্গম-পথের প্রর্দাহজনিত রক্ত বিষাক্ত হইয়া 
হৃতিকাঙ্জর প্রভাতি ঘোর বিপদ আহ্বান করিবে? অনেকে বলেন যে, বহু- 
সংখ্যক প্রশ্থৃতি একত্র বাস করিলে হুতিকাজর উৎপন্ন হয়। কিন্তু ্থতিকা- 
জরের যথার্থ কারণ যাহ। বল! গেল, তাহা ভিন্ন আর কিছুই নছে। উপযুক্ত 
সময়ে সাহাধ্য করিধার হৃফল আমরা যতই অধিক পাইতেছি, ততই উহার 
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উপকারিতা বুঝিতে পারিতেছি এবং প্রস্থুতি ও সন্তানের জীবনরক্ষার প্ত 
ততই আমরা উহা প্রচলিত করিবার 'জন্ত ব্যগ্র হইডেছি।” ইহা অপেক্ষা 
ধিক স্পষ্ট এবং জদয়গ্রাহী উপদেশ আর কি হইতে পারে? আমাদের দৃঢ় 
বিশ্বাস এই যে, ষাহারা এই প্রথা একবার অবলম্বন করিয়াছেন, তাহার! এব- 
বাক্যে ইহার উপযোগিতা সমর্থন করিয়া থাকেন। 
ডা পলেফেয়ারের ধাত্রীবিদ্যার প্রথম মুদ্রাঙ্কনে সত্বর ফর্সেণ স্‌ ব্যবহার 
সত্বর সাহায্য করায় করায় জ্রাণের মৃত্যুসংখ্যা কত কমিয়াছে, এই বিষয়ে ফল্‌- 
জণের মৃত্য ম'খ্যা কার্ক, নগরের ডাং হামিল্টন্‌ প্রভৃতি আধুনিক লেখক. 
নি গণের তালিকা দেওয়া আছে। ডাং গণলাবিন এ সম্বন্ধে 
সম্প্রতি একটি সুন্দর প্রবন্ধ লিখিযছেন। এই প্রবন্ধেতিনি প্রমাণ করিয়া- 
ছেন যে,ফর্সেপ স্‌ অধিক ব্যবহার করায় জরণের সৃত্যুষংখ্যা যত কম স্থির করা 
হইয়াছে, তত কম হয় না। ডাৎ রোপার্‌ও সম্প্রতি অবস্টেটিক্যাল্‌ সভায় 
তর্কবিতর্ককালে গ্যালাবিনের পক্ষ সমর্থন করিয়াছেন। কিন্তু এই সিদ্ধান্ত 
সত্য হইলেও কর্সেপস্‌ ব্যবহার সম্বন্ধে পুর্বে ষে মত প্রকটিত করা গিয়াছে, 
তাহাতে সংশয় করা উচিত নহে। ফসেপদ্‌ ব্যবহারের হু।বধা যেব্ূপ 
বিচার করা গ্রেল, সেইব্ূপ অন্ৃবিধার বিষয় বিচার করাও আবশ্তক। যেস্থলে 
ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের নিমদেশে আছে ও কেবল একমাত্র জরাঘুর সক্কোচা- 
র্সেপস বাবারে ভাবের প্রতিবিধান করিতে হইবে, তথা কর্সেপস্‌ ব্যব্‌- 
কখন বিপদ ঘটা হার স্বচ্ছন্দে করা যাইতে পারে। কারণ এই অবস্থায় 
মন্তব। ুতরাং সমুখ জরায়ু গশ্চা হইতে তাদৃশ বল প্রয়োগ 
করিতে পারে না) ইহাতে ঘৎসামান্ত বল দিলেই প্রসব করান যাইতে পারে। 
কিন্ত য্রি জণমন্তক বস্তিগহ্বরের উদ্ধাদেশে অবরুদ্ধ থাকে,অথবা বস্তিগহ্বরের 
গঠনবিকৃতি থাকে, কিম্বা ভরামুমূখ সম্পূর্ণ উদক্ত না থাকে, তখন ফর্সেপস্‌ 
ব্যবহার করা গুরুতর ব্যাপার; সৃতরাৎ এস্থলে তাহার উল্লেখ কর! গেল না। 
এখানে কেবল ইহাই বিচার করা যাইতেছে যে, ফর্সেপ,স্‌ দ্বারা বিলম্বের 
প্রতিকার করিতে গিয়া প্রশ্থতিক্জে কোন বিপদে পতিত করা যায় কি না। ইহ 
সকলেই স্বীকার করিবেন ঘে, অক, অকুশলী এবং অদক্ষ ব্যক্তি যে কখন বত 
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প্রয়োগ প্রণালী জানেনা! এমন ব্যক্তির হস্তে ফর্সেপ্ন্‌ পড়িলে সহজেই 
অনিই ঘটা সম্ভব । এইজন্য চিকিৎসকমাত্রেরই কর্তব্য ষে ভাল করিয়া 
. প্রসব কৌশল বুঝিয়া যন্ত্র ব্যবহার অভ্যাস করেন। কিন্তু তাহা বলিয়া! বিজ্ঞ 
কুশলী ও সুদক্ষ চিকিৎসককে ফর্সেপ্ন্‌ ব্যবহার করিতে না৷ দেওয়া উচিত 
নহে। তাহা হইলে শত্রক্রিয়া৷ মাত্রেই একেবারে বন্ধ করিতে হয় কারণ 
এমন কোন শন্তরক্রিয়া নীই যাহা! অজ্ঞলোকের হস্তে বিপদজনক হইতে না 
পাঁরে। যাহা হউক মনে করুণ চিকিৎসক ফর্সেপস্‌ বাবহারে স্ুুনিপুণ এখন 
দেখা উচিত যে এই যন্ত্র ব্যবহার করিলে বিপদ সম্ভাবনা! আছেকি না। এই 
বিষয়ে ধাহার] কুসংস্কার বিহীন হৃইরা বিচার করিয়াছেন তাহারা সকলেই 
স্বীকার করিবেন যে যে সকল স্থলে ফসেপ-্‌ ব্যবহার কর! উচিত উল্লেখ 
করাগেল তথায় এত সহজে ইহ] ব্যবহার করা যাইতে পারে ও ইহাঁতে অস্মু- 
বিধ। এত অল্প যে তাহার তুলনায় বিলম্ব জন্য গ্রসবের অশুভ লক্ষণ অনেক 
গুরুতর । যাহারা এই মতের বিরুদ্ধে বলিতে চাহেন তীহার। চার্চিল সাহেবের 
তালিক1 দেখাঁইয়। বলেন যে ফসেপ স্‌ দার! প্রসব করাইয়। প্রত্যেকে ২০ জন 
প্রহ্থতির ভিতর ১জন মারা গিয়াছে । কিন্ত ইহার খণ্ডন উদ্দেশে ডাৎ বিকৃস্‌ 
ও ফিলিপস্‌ সাহেবের! বলেন যে এই মৃত্যুনংখায] চিকিৎসার দোষে হয় নাই 
কেবল এই চিকিৎস! অত্যন্ত বিলম্বে কর! হইয়াছিল বলিয়া] হইয়াছে । 
জরা সঙ্কোচের অভাবে কখন্‌ ফসেপস্‌ ব্যবহার করা উচিত এবিষয়ে 


ফর্সেপ.স্‌ বাবহ্া- কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা যাইতে পারে না। প্রত্যেক স্থলে 
সিল ২ বেদনার অবস্থা অনুসারে ও স্বীয় কর্তব্য বোধে ফসেপস্‌ 
পারে না। “ব্যবহার করিতে হয়। সাধারণ নিয়ম এই আছে যে পেরি- 


নিয়ামে কি তাহার নিকটে ভ্রূণ মস্তক কয়েক ঘণ্টা পর্যন্ত অবস্থিতি করিলে যদি 
দেখা বায় ষে উহ কৌনরূপে একটু অগ্রনর হইতেছে ন। তখন ফংসপ.জ্‌ 
লাঁগাইবে। কিন্তু বল! বাহুল্য যে এই নিয়ম ভ্রাস্ত ।ডাঁৎ প্রেফেয়ার বলেন ষে 
প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা আরম্ভ হইলে প্রসব বেদন1 কিরূপ থাকে এবং প্রনব 
কিরূপ অগ্রসর হয় সাবধানে পরীক্ষা! করিতে হয় এবং ইহাঁও স্মরণ রাখিতে 
হয় যেত সমর অতিবাহিত হইবে ততই প্রস্থতি ও সন্তানের বিপদাশঙ্ক। 


৩ 
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বৃদ্ধি হইবে। শ্রদব ব্যাপার ভাল অগ্রসর না হইলে বেদনা ক্রমশঃ 
নিস্ভেজ হইয়! পড়িবে এবং পূর্বোক্ত প্রকারে ক্ষীণ বেদনাকে সবল করিতে 
না পারিলে যদি দেখা যায় যে জণমস্তক বস্তিগহ্বরের নিম্নদেশে আছে তখন 
ফসেপস্‌ বার! অবিলম্বে সাহায্য করা নিতান্ত কর্তব্য। প্রস্থাতির অবস্থা! 
শোচনীয় হইয়। উঠিলে সাহ/ষ্য করা না করা সমান। আবশ্যকমত ফসেপ স্‌ 
ঘাঁরা স।ভাঁষা না করায় ভারতেখুরী ভিক্োরিয়ার কন্যা রাজ কুমারী প্রিণসেন্‌ 
শাঁরলটী অফ ওয়েল্স্‌ অকালে কাল গ্রাসে পতিতা হয়েন। তাহার শোকাবহ 
যত্যু বিবরণ সম্বন্ধে ডাংপ্লেফেয়ার “মেডিক্যাল টাইম্স্‌ ও গ্যাজেট.” নামক 
মাসিক পত্রিকার এক পত্র লিখেন বাহুল্য ভয়ে তাহা এখানে উদ্ধৃত কর! 
গেলনা। ষীহাঁদের পড়িবার ইচ্ছ। হইবে তীহারা ভাৎপ্ফেম়ারের ইতরাজী 
ধাত্রী বিদা। পুস্তক ২য় খণ্ড প১৭) পাঠ করিবেন । 
প্রসব হইতে যেরূপ সমধিক বিলম্ব ঘটিয়! থাকে অত্যন্ত শীঘ প্রসব ও 
ত্বরিত প্রসব বি- তদ্রুপ ঘটিতে পারে । তবে এটি অপেক্ষাক্ুত কম হয়। 
লম্বসাধাপ্রসব চলিত ধাত্রীবিদ্যা পুস্তকে এরূপ প্রসবের অনিষ্ট ফল অত্যন্ত 
অপেক্ষা বিরল। অধিক বলিয়া উল্লেখ করা আছে যথা জরায়ু গ্রীব 
বিদীর্ণ হওয়া, অথবা জরায়ুর সঙ্কোচ আধিক্যে সমগ্র জরায়ু বিদীর্ণ 
হওয়া, বিটপ বিস্তার হইবার পূর্বে ভ্রণের নির্গমোন্থুখ অংশ বেগে 
নির্গত হওয়ায় বিটপ ছিন্ন হওয়া, জরায়ু অকস্মাৎ শূন্য হওয়ায় মৃচ্ছা এবং 
এঁ কারণে রক্তক্রাব এই সকল অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা । সন্ভানের উপর 
সমধিক চাপ পড়ায় এবং প্রশ্থতি দণ্ডায়মানাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হওয়ায় তাহার 
অনিষ্ট ঘটিতে পারে । এই সমস্তবিপদ ঘট সম্ভব ইহী অস্বীকার করা 
ইহাতে সচরাচর যাঁয় না বটে তথাপি অত্যন্ত শীত্ত প্রসবে সচরাচর কোন অনিষ্ট 
অনিষ্ট ঘটে ন)। ঘটে না । সচরাচর অত্যন্ত শীঘ্ব প্রসব এই ছুষ্টটি কারণে অথব 
উভয় কীরণে ঘটিয়া থাকে যথা অত্যন্ত প্রবল বেদনা অথবা কোমলাংশ সক- 
অত্যন্ত প্রবল বে- লের শৈথিল্য । ঠিক কিজন্য এই ছুইটি উপস্থিত হয় তাহা বলা 
রা মী না। কোন কোন স্থলে অযথা ন্নায়বিক উত্তেজনা দ্বার! প্রথ- 
শৈথিল্য জনা তব. মটি ঘটে এবং প্রশ্থতির ধাতুগত দৌবজন্য দ্বিতীয়টি ঘটিয় 
রিত প্রসব হয়। থাঁকে। যে কারণেই হউক কখন কখন প্রনব অত্যন্ত শীঙ্ব 


দশম পরিচ্ছেদ । ূ : ৩ 


হইতে দেখাধায় । এমনকি একবার মাত্র প্রবল বেদন। আসিরা সন্তান 
ভূমিষ্ঠ হইতে ধেখাঁ খিয়াছে। ভাংপফেয়ার বলেন যে একটি স্ত্রীলোকের 
পূ্গর্ভাবস্থায় একদিন হটাৎ পেট কামড়াইয়া উঠায় সে মলত্যাগ অভিপ্রায়ে 
॥ পাইখানায় যায় কিন্তু তথায় উপবেশন করিবামাত্রই সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া 
গড়ে। আঁবার কখন কখন অকন্মাৎ প্রসব বেদনা এত প্রবল ও শীঘ্ঘ শীঘ 
(হয় যে লী্ই.সন্ভাঁন ভূমিষ্ট হই পড়ে। একপ হইলে যন্ত্রণার আধিক্যজন্য : 
মানসিক উত্তেজনা অত্যন্ত অধিক হয়। এই শ্রেণীর প্রসবে মানসিক উত্তে- 
জন] অতি ভয়ানক লক্ষণ। কাঁরণ ইহাদাঁরা উন্মাদ রোগ হইতে দেখ গিয়াছে ॥ 
উন্মত্ত অবস্থায় প্রশ্থুতি নানাপ্রকাঁর অহিতাচরণ করিতে পারে । 
অত্যন্ত শীর্ঘ প্রসবের চিকিৎস! ভাল নাই। তবে প্রশ্থতিকে কৌথ. দিতে 
চিকিৎসা ভাল বারণ করিতে হয় এবং চিথ্কাঁর করিতে বলিতে হয় কারণ 
ন্‌ই। চিৎকার করিলে পেশী সকল সঙ্ক,চিত হইতে পায় না। কে 
কেহ অহিফেন ঘটিত এঁষধি ব্যবস্থা কবিতে বলেন কিন্তু বলা বাহুল্য যে এই 
সকল ওঁধধের কার্ধা প্রকাশ হইবার সময় থাকে না। ক্লোরোফর্ম_ অতি 
শীত্র কাঁধ্য করায় ইহ। ব্যবহার কর যাইতে পারে। ক্লৌরোফর্স. দ্বার! জরা 
ক্লোরোফর্ম দ্বারা সক্কোচ বন্ধ হয় বলিয়া অন্যত্র ইহার ব্যবহার নিষিদ্ধ কিন্ত 
মহদুপকার হয়। এইস্থলে ই হাঁ মহছুপকাঁর করে । 


বসেনি 
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পি সপপাসপিসী পপ সিসিল সি্পিশা উিাত পািপা শা িিসপ 


গর্ভিশীর কোমলাংশের দৌোষজন্য এসব অঙ্কট 1 
যেদকল কারণে প্রসবের প্রথমাবস্থায় বিলম্ব হয় তাহার মধ্যে জরায়ু- 
জরায়ু গ্রীবার ঘ্রীবার কাঠিন্য বশতঃ সচরাচর বিলম্ব হইতে দেখ/ঠযায়। 
কাঠিন্য জন্য সচ- জরাধুগ্রীবার কাঠিন্য নানা অবস্থায় ঘটতে পারে। বিল্লী- 
রাচর প্রসবে মধ্যে লাইকর্‌ এম্নিয়াই ফুইড্‌ ওয়েজ্‌* স্বরূপ কার্ধা 
বিলম্ব হয়। করে । স্থৃতরাং ইহ। জরাধুমুখবিস্তারের স্বাভাবিক উপায়। 


* ওয়েজ অর্থাৎ গজ কাষ্ঠ। কড়িকাষ্ঠ কিংবা বংশ চিরিবার সময় চাড় পাইবার 
জন্য তল্ধ্যেষে কাষ্টখণ্ড গু'জিয়। দেওয়। হয় ভাহাকে গৌঁজকাঠ বলে। 


২০ ধাত্রীবদযা । 


অতএব লাইকর্‌ এম্নিরাই অকালে নিঃস্থত হইলে জরাযুষুখ বিস্তারের 
ক্াভাবিক উপায়টি নষ্ট হইয়। যায় বলিয়! ভ্রণের নির্থমনোন্ুষ কঠিন অংশের 
' চাপ জরায়ু গ্রীবায় পড়ে এবং এই জন্য উহা! অবথ। উত্তেজিত হয় ও উহার 
আক্ষেপিক সঙ্কোচ হইয়। থাকে । আবার অন্যকারণেও জরামুগ্রীবার 
কাঠিন্য হইতে পারে। প্রহ্থুতি বাযুপ্রককতি (নার্ভাস) বিশিষ্ট ও সামান্য 
ক্লেশে নিতান্ত অধীরম্বভাবা হইলে জরায়ুর অনদক্রিয়া হয় । এরূপ অবস্থায় 
গ্রসববেদনাদ্বার। প্রস্থতির অসহ্য ফাতন। এবং বেদনাও ক্ষণস্থায়ী এবং 
আক্ষেপিক হয় ও জরাযুমুখ বিস্তার করে না। বহুক্ষণপর্যযস্ত জরামু- 
মুখের কোন পরিবর্ভন হয় ন। ও মুখগ্রান্ত পাতল। হয় এবং ভ্রণমস্তককে দৃঢ় 
''সাবেই্টন করিয়া থাকে । আবার কখন কখন বলিষ্ঠা ও অধিক রক্তবিশিষ্ট। 
স্ত্রীলোকের জরাযুমুখপ্রান্ত মোট! ও কঠিন দেখা যায়। 
এই কারণ হইতে উৎপন্ন বিলম্বস1ধ্য প্রসবের ফল বিভিন্নস্থলে বিভিন্ন 

ইহার ফল। প্রকার হয়। লাইকর্‌ এম্নিয়াই অকালে নিঃসৃত হইপে 
জ্রণের নির্গমনোন্ুখ অংশের চাপ জরায়ুগ্ীবায় পড়ে এবং প্রসবের দ্বিতী- 
য়াবস্থায় বিলম্ব হইলে যেরূপ অনিষ্ট হয় এখানেও তন্জরপ। সুতরাং 
গুরুত্বর লক্ষণ শীঘ্রই উপস্থিত হয় এবং অবিলম্বে সাহায্য করা নিতাস্ত 
আবশ্তক হই উঠে । কিন্তু বিল্লী অবিদীর্ণ অবস্থায় বিলম্ব হইলে প্রস্থতি 
ও সম্তানের বিশেষ ক্ষতি হয় না। 

প্রস্থতির অবস্থা ও জরাযুগ্রীবার কাঠিনোর কারণ অনুসারে চিকিৎস। 

ইহার চিকিৎসা। করা উচিত। অনেকস্থলে বিল্লী অবিদীর্ণ থাকিলে 
ধৈর্য্য অবলম্বন করিয়া! অপেক্ষ! করিলেই উদ্দেশ্ত সাধিত হয়। কিন্তু উপযুক্ত 
উপায়দ্বারা জরাযুধুখ বিস্তার করা চিকিৎসকের আয়ত্তাধীন। কখন 
কখন*প্রতিরোধ অতিক্রম করিবার জন্য প্রতিরোধক পদার্থ স্বভাবতই ছির 
হয়। এমন অনেক ঘটনার উল্লেখ আছে যথায় জরারুগ্রীবা ছিন্ন হইয়। 
অঙ্গুরীয়ের আকারে ভ্রণমন্তকের সহিত নির্গত হুইয়াছে। 

জরাধুমুশ বিস্তার করিবাৰ শন্য অনেক ওষধ ব্যবহার করা হয়। 

রক্তমোক্ষণ ওটা- ইহাদের মধ্যে কতকগুলি যে হিতকারী তাহাতে সন্দেহ 
টার এমেটিক। নাই। পুর্বে রক্তমোক্ষণ এবং ততৎসহিত ন্যক্কারজনক 


দশম পরিচ্ছেদ । ২১ 


্লাত্রায় টার্টার্‌ এমেটিক্‌ এর ব্যবহার অধিক প্রচলিত ছিল। উভয়েই ক্ষণিক 
অবসাদ উৎপাদন করিরা কোমলাংশের কাঠিন্য দূর করে। যেখানে 
জরায়ুগ্রীবা অত্যন্ত কঠিন তথায় এই চিকিৎসা! অধিক ব্যবহার কর! হইন্র। 
- এবং এখনও বলিষ্ঠ ও অধিকরজ্ঞুবিশিষ্টা। গর্ভিণীদ্িগের পক্ষে ইহা উপ- 
কারী হইতে পারে। কিন্ধু কাথ্যতঃ আজকাল এই প্রথ1 কদাচিৎ ব্যবহার 
হইয়া থাকে। সম্প্রতি যেদকল ওবধ ব্যবহার কর। যায় তন্মধ্যে ক্লোর্যাল্‌ 
ক্রোরাল ও ক্লৌ* সর্বোৎকৃষ্ট । সাধারণতঃ যথাক়্ গ্রীবাকাঠিন্যের সহিত উহার 
রোফর্ম। আক্ষেপিক সঙ্কোচ সংযুক্ত থাকে তথায় ক্লোর্যাল্‌ বিশেষ 
উপযোগী । ২* মিনিট অন্তর ১৫ গ্রেন মাত্রায় ২।৩ বার সেবন করাইব। 
মাত্র বেদন1! সবল ও নিয়মিত হয় এবং জরামুমুখ ক্রমশঃ শিথিল হইর! 
জ্রণমস্তক বাহির হইতে দেয়। ক্লোর্যাল্ দেবন করাইলে পেটে ন। 
থাকিয়! ধরি বনি হইয়া যার তাহাহইলে পিচকারীদ্বার গুহাদ্বারে 
প্রয়োগ করিলে ইষ্টসিদ্ধি হয়। ক্লোরোফর্ম ও এই রূপ কাধ্যকারী কিন্ত 
ইহাতে বেদনারহাস হয়। ক্রোর্যাল্‌ দ্বারা জরাঘু শ্রীবার শৈথিল্য হয় 
অথচ বেদনার হাস হয় না। 

স্থানিক চিকিৎসাদ্বারা বিশেষ উপকার হয়। ফ্রান্সে গরম জলে 
স্নিক চিকিৎসা । বসান হয়। জরাঘুগ্রীবার সমধিক কাঠিন্য থাকিলে ইহ! 
দ্বারা অত্যন্ত উপকার হ্য় সন্দেহ নাই । গরম জলে সমস্ত দেহ মগ্র করিয়। 
অগণা৷ কোমরপর্য্যস্ত মগ্ন করিয়! ২০ মিনিট হইতে অর্দ ঘণ্ট। কাল রাখিতে 
হয়। কিন্তু বিলাতে ইহার ব্যবহার হয় না) কারণ সাহেবের বলেন যে ইহা 
দ্বার! প্রস্থৃতির মুন উদ্ধিগ্র হইতে পার গরম জলে বসার অপেক্ষা জরায়ু 
গ্রীবায় গরম জলের ধার সহজে দেওয়1 যায় ও উপকার সমানই হয়। 
হিগিন্সনের একটি পিচকারীর নল দক্ষিণ হস্তের তজ্জনী দ্বার জরাযুগ্রীব, 
পর্য্স্ত চালিত করিগ্ৰা ৫। ১০ মিনিট পর্ধ্যস্ত গরম জলের ধার দিতে হয়। 
ইউরোপের অন্যান্য দেশে জরাঘুগ্রীবায় এক্ষ্ট।কুট নেলেভোন। মাথাইতে 
বল! হয়; কিন্ত ইহাত্বারা উপকার হয়কি নানন্দেহ। হটন্বলেনযে 
একটি হাইপোডার্মিক্‌ পিতকারী দ্বারা ৪১ গ্রেণ এটোপিন্‌ জরামুগ্রীব। ভেদ 
করিয়। প্রয়োগ করিলে অত্যন্ত উপকার হন্ন। 


২২ ধাত্রীবিদযা। 


অঙ্গুলীদ্বারা জরায়ুমুখ বিস্তার করিতে অনেকে পরামর্শ দেন এই প্রথা 
কৃত্রিম উপায়ে এডিনবাঁরা বিদ্যালয়ে অধিক প্রচলিত ছিল। ইহাদ্বার! 
শ্রীবা বিস্তার। অনেক উপকাঁরও হইতে পারে এবং অলাবধানে ব্যবহার 
করার অনিষ্টও হইয়া থাকে। যেখানে বহুক্ষণ অবধি লাইকর্‌ এম্নিয়াই 
নির্গত হইয়া গিরাছে এরং মস্তক বন্তিগহবরের নিম্ন দেশে আসিয়া 
অতিবিস্তৃহ জরায়ুখীবাদ্বারা দৃঢ়বেষ্টিত থাকে, তথায় এই প্রথায়। 
উপকার হয়। এই অবস্থার বেদনাকালে জরাযুমূখে ধীরে ধীরে অঙ্গুলি 
প্রবিষ্ট করাইয়া মুগপ্রান্ত ভ্রণমন্তকের উদ্দে ঠেলিয়।! দিলে প্রসব 
শীঘ্ব সম্পন্ন হইতে পারে । জরায়ুর সশ্বুখওষ্ঠ জণমন্তক ও পিউবিস্‌ 
অস্থির মধ্যে অবরুদ্ধ থাকিলে যেরূপ চিকিৎসার কথা পুর্বে বল! 
গিয়াছে এই প্রথাটি প্রা তজ্রপ এবং বিধিমতত প্রয়োগ করিতে 
পারিলে কোন বিপদাশঙ্কা নাই বরং বিশেষ্ষ উপকার হয়। 
কিন্তু যেখানে ঝিল্লী বিদীর্ণ হয় নাই অথবা ভ্রণমস্তক উর্ধে আছে ও 
জরামুমুখ উন্ুক্ত হয় নাই সেখানে এই প্রথ! অবলম্বন করাঁ উচিত নহে। 
এইকপস্থলে সাহাষ্য আবশ্যক হইলে রব নির্মিত থলী ব্যবহার করিতে 
হয়। অকালপ্রসব করাইবার প্রথ। থে অধ্যায়ে বর্ণিত হইবে তথায় রবা- 
রের থলীর বিষয় বল! যাইবে । এই থলী স্বাভাবিক ক্রিয়ার অনুকরণ করে 
এবং জরাধুসঙ্কে চ৭ বৃদ্ধি করিষ্ব! থাকে । কিন্ত ইহ ম্মরণ রাখা কর্তব্য 
যে এব্সপন্থলে বিলম্ব হইলে বিশেষ অনিষ্ট হয়ন।। তবে জরাধুমুখ উন্মুক্ধ 
হইতে গমধিক বিলম্ব হইলে রবারের থলী নির্ধিঘ্রে ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। প্রথমে একটি কষুন্্র থলী প্রবিষ্ট করাইয়া জলপূর্ণ করিতে হয় এইটি 
১০;২০ মিনিট প্রবিষ্ট রাখিয়া তৎ্পরে অপেক্ষাকৃত বড় থলী প্রবেশ 
করাইতে হয়। 

কখন কখন গঠনসামগ্রীর পরিবর্ভনজন্য প্রসব হুইবার বিশ্ব হইতে 

গঠনসামত্ত্রীর দেখ! যায়। এই সকল পরিবর্তনের মধ্যে পূর্ব প্রসবের 
পরিবর্তনজন্য ছিন্ন স্থানের ক্ষতচিহ সচরাচর প্রসবে বাধা জন্মার । গর্ভের 
জরাযূগ্রীবার  পৃূর্ব্বে পীড়1জন্য জরামুগ্রীবার বিবৃদ্ধি অথবা জরামুমুখ 
কাঠিন্য। সংযুক্ত কিন্বা একেবারে বন্ধখাকিলেও প্রসবের বিশ্ব হর়। 
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“পর্ব প্রসষে জরাধুগ্রীবার হয়ত কোন অংশ ছিন্ন হইয়া গিয়াছিল তথায় 
. ক্ষতচিহ্ত। একটি ক্ষতচিন্ত উৎপন্ন হইয়া সেই অংশকে কঠিন ও 
বিস্তারণাক্ষম করে। কিন্তু অবশিষঞ্টংশের স্বাভাবিক কোমলত্ব থাকে । 
শুই ক্ষত চিহ্ন অঙ্গুলিদ্বারা অনুভব করা যায়। ভরায়ুদ্রংশ রোগে কখন 

, বিবৃদ্ধি জনিত কখন জরাধুগ্রীবার পুরাতন বিবৃদ্ধি হইয়া! থাকে | তন্নিমিত্ত 
শ্রীবা দৈর্ঘ্য । উচ্ছা স্বাভাবিক অপেক্ষা বড় হয়। কখন কখন এই কারণে 
প্রসব হইতে প্রতিরোধ জন্মে এবং জন্মিলে বড়ই ভয়ানক হইয়া উঠে। 
অধিকাংশ স্থলে যদিও গর্ভ হইলে গ্রীবা কোমল হয় এবং জরাধুমুখ 
বিস্তৃত হইতে তাদৃশ ক হয় না তথাপি সর্ধত্রে এরূপ ন্গুবিধা হয় 
না। “অবষ্টেটি.ক্যাল টশন্জাক্শন্দ্” নামক পত্রিকায় রোপার সাহেব 
একটি ঘটনার উন্ত্েখ করেন ইহাতে এই কারণে সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়া এক 
প্রকার অসম্ভব হইর! উঠিয়াছিল। জরায়ু গ্রীবায় কর্কট রোগ হইলে গ্রীবার 
কার্সিনোম! বা উপাদানের ঘনত্ব ও দৃঢত্ব সমধিক বৃদ্ধি হয়। এই রোগে এবং 
কর্কটরোগ। জরায়ুর অন্ত কোন সাংঘাতিক রোগে গর্ভ সশর হওয়া 
অসম্ভব নহে। সম্পতি ডাৎ হার্মযান, সাহেব গর্ভ সঞ্চার ও প্রসবের উপর 
ংঘাতিক রোগের ফল উত্তমরূপে অনুশীলন করিয়াছেন। তিনি বলেন 
যে কর্কট রোগে গর্ভসঞ্চ!র প্রায় হয় ন। কিন্ত হইলে প্রায় জরায়ু মধ্যেই ভ্রণের 
মৃত্যু হইয়া গর্ভমাব হইয়া যায় এবং কর্কট রোগও বৃদ্ধি পায়। যদ্দি কখন 
পূর্কালে প্রসব হয় তাহা! হইলে গ্রীবা ফাটিয়া! দীর্ঘ হয়। কঠিন কর্কট 
রোগে প্রসব হওয়া অসম্ভব । 

কখন কখন জরামুমুখ জোড়! লাগিয়া থাকিতে দেখা যায়। এইটি বোধ 
জরায়ু মুখ বদ্ধ হয় গর্ভ সঞ্চারের পরেই হইয়। থাকে । গর্ভের তকুণীবস্থায় 

এ ই! জরায়, গ্রীবার প্রদাহ জনিত রোগ হইতে ইহা উৎপন্ন হয়। 
ডা প্লেফেয়ার একটি স্রীলোকের ্রমান্থয়ে দুইবার গর্ভকালে এইরূপ জরায়ূ- 

২ মুখ জোড়! দেখিয়াছেন। সচরাচর "মুখ জোড়া থাকিলে তৎসঙ্গে কাঠিস 

ই থাকে না; কিন্ত সমগ্র শ্রীবাটি ভ্রণের নির্গমনোম্বখ অংশের উপর বিস্তৃত 

$ থাকে এবং বোধ হয় ধেন উহার একটি মস্কণ আবরণ মান্র। ইহাতে 

ই জরায়খ এত ক্ষুদ্র হইয়! যায় যে খু'জিয়া পাওয়া দায় হইয়! উঠে। প্রদাহ- 


২৪ ধাত্রীবিদা। 


জনিত পরিবর্ভন জন্য জরাঘ়ুমুখ এরূপ বদ্ধ হয় যে আদৌ ছিদ্র অনুসন্ধান 
করিয়া পাওয়া যায় না। এইরূপ ছুইটা স্থলে ইউনাইটেড্ষ্টেট্স্‌ দেশে দিজারি- 
রান, সেকৃশন্‌ অর্থাৎ প্রস্থতির উদর বিদারণ করিয়। গ্রসব করাইতে হয়। 


এই সকল করণে জরাসু গ্রীবার কাঠিন্য হইলে প্রথমে পুর্ব স্যার সহজ 
চিকিৎস। " উপায়ে চিকিৎসা করিতে হয় অর্থাৎ ক্রোর্যাল_ ও ক্লোরো- 


ফ্্ প্রয়োগ অথবা ফুঁইড. ডাইলেটার ব্যবহার এব ধৈর্ধ্যাবলম্বন করিয়। 
থাকিলে জরা যুমুখ ভ্রণ-মস্তক নির্গমনের উপযোগী উন্মুক্ত হইয়| থাকে । কিন্ত 
এই সকল উপায়ে কুতকা্য না হইলে এবং গুরুতর লক্ষণ সকল উপস্থিত 


হইতে দেখিলে অগ্ঠ অন্য অধিক কার্ধাকাঁরী উপাঁয় অবলম্বন করিতে হয় । 
এ অবস্থায় গ্রীবার স্থানে স্থানে কর্তন কর! বিধিমতে কর্তব্য । ইউ- 


শ্রীবাঞ্ত ইনসিশন রোপের প্রায় মকল দেশে এই 'প্রথা অত্যন্ত প্রচলিত এবং 
৯১১৪৯ ইহ! দ্বারা সযধিক উপকার হইয়া থাকে ; এই শত্্রক্রিয়া অঙ্গ- 
কর্তন । ঠাঁন করিবার সর্বাপেক্ষা সহজ উপায় এই যে একখানি 
অতীক্ষাগ্র সরল বিষ্ী ছুরিকার অধিকাংশ লিন্ট. কিন্বা ট্টিকিৎপটা দ্বারা 
ক্রিয়া-প্রণালী। আবৃত করিয়া ইহার অগ্রভাগের তীক্ষ দিক, প্রায় অর্ধ ইঞচ 
অনাবৃত রাখিতে হয়। তাহার পর এই ছুরিকা তর্জনীর ভিতর দ্দিকে 
রাখিয়া! গ্রীবা পর্যাস্ত লইয়। যাইতে হয়। গ্রীবার পরিধিতে ৩। ৪ স্থলে 
প্রীয় £ ইঞ্চ গভীর করিয়া কাটিতে হয়। যগ্যপি কেবল পুরাতন ক্ষতচিন্ 
জন্ত প্রতিরোর ঘটিয়। থাকে তাহা! হইলে কাটিবার কিয়ৎকাঁল পরেই প্রসব 
বেদনা প্রবল হইয়] জরায়ু মুখের বিস্তার সাধন করে। ফুঁইডডাইলেটার 
যন্ত্রের বারা এই সময় সাহাঁষা করা যাইতে পারে । কিন্ত যদি ককর্ট রোগ- 
জনিত অথবা! প্রদাহ জনিত প্রতিরোধ হয় তাহা হইলে অত্যন্ত দুরুহ ব্যাপার 
হইয়া উঠে । যদি সম্ভব হয় তাহ! হইলে যাহাতে গর্ভের কোন অনিষ্ট না 
হয় এরপ শত্্ক্রিয়। করিতে হইবে । এবং গর্ভও পুর্ণকাল পাইবার পূর্বে 
সমাপ্ত করিতে হইবে । প্রসবকালে সর্ব গ্রথমে কর্তন করিতে হইবে 
তাহার পর অন্য উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। কারণ কর্তন করায় 
প্রহ্থতির তাঁদুশ অনিষ্ট হুইবার সন্তাবনা নাই অথচ হয়ত ইহ্াদ্বার! 
গুরুতর প্রক্রিয়। অবলম্বন করিবার আবশ্যক না হইতে পারে। সাংঘা- 
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তিক পীড়ায় শন্তক্রিয়া করিলে রক্তআব হইবার নিতান্ত সম্ভীবন। ন্মরণ 
রাখা কর্তব্য । এইজন্য পার্ক্লোরাইডভ্‌ অফ আয়রন্‌ প্রভৃতি সক্কোচক 
উষধি উপস্থিত রাখা আবশ্যক। যদি কর্তনদ্বারা কোন উপকার ন। 
হয় এবং প্রশ্থতির অবস্থানুসারে শীঘ্‌ প্রসব কর আবশ্যক হইয়া গড়ে 
তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করা উচিত। হাম্যান্‌ সাহেব 
বলেন যে এস্কলে বিবর্তন অপেক্ষা ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার অধিক উপকারী। 
তিনি আরও বলেন যে ক্রেনিয়টমী ও সিজারিয়ন্‌ সেকশন এই উভড় 
শত্ত্র ক্রিয়ায় প্রক্থতির সমান বিপদ? সুতরাং যখন প্রস্থতিকে রক্ষা কর! 
একপ্রকার অসম্ভব তখন সন্তানকে রন্গ|! করিবার জন্য শেষোক্ত শন্ত্ 
ক্রিয়াই বুক্তিসঙ্গত। ক্রেনিয়টমি করিবার পুর্বে জরাঘুমুখ রীভিমত 
শ্রীবামধ্যে ফর্সে- উন্মুক্ত থাকিলে সাবধানে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ করিবার চেষ্টা 
প্স্‌ প্রয়োগ। একবার করা উচিত। অন্গুলিঘার৷ জরামুমুখ বিস্তার করিবার 
চেষ্টা করিলে এবং সাবধানে নিমদিকে ফর্সেপস্‌ দ্বারা অধিরত টান দিলে 
অনেক সময়ে অন্য উপায় দ্বার উদ্ধুন্ত ধরিতে কুতকার্ধ্য না হইলেও 
ভ্রণ মস্তক জরায়ুমুখ দির। নির্ধত হইরা থাকে ) সুতরাং ক্রেনিরটনিদার] 
সন্তানের জীবন নষ্ট করিবার আবশ্যক হয় না। জরায়ুর মুখ বিস্তারঞ্ষম 
বলির বোধ হইলে উহাকে ছুরিকাঘারা কর্তন করিবার পূর্বেও ফর্সেপ্স্‌ 
প্রয়োগ করিবার চেষ্টা কর! কর্তব্য । রোউ।গাস্থ রোগীনিবাসে সচরাচর এই 
প্রকার চেষ্টা করা হয়। যদিও ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিতে বিশেষ 
নিপুণত। ওমদক্ষতা আবশ্যক এবং ইহাতে বিপদাশঙ্কাও আছে তথাপি 
যখন দেখা যাইতেছে যে ফস্প্স্‌ ব্যবহার না করিলে ক্রেনিরটনি দ্বার! 
সন্তানের জীবন নষ্ট ভিন্ন গত্যন্তর নাই এবং ইহাতেও প্রস্থতির 
সমান বিপদ, তখন সুদক্ষ চিকিত্সক অবশ্যই একবার কর্সেপ্‌ন্‌ 
ব্যবহায় করিয়া দেখিবেন। জরারুরমুখ বদ্ধ থাকিলে ছুরিকাদ্বার! 
কাটিরা উন্মুক্ত করা ভিন্ন উপায় নাই। কাটিবার পূর্বে রোগীকে 
জরাধুমুখ বন্ধ থা- ক্লোরোফমূ* আত্রাণ করাইয়া দংজ্ঞাশুন্য করা আবশ্যক। 
কিলে চিকিৎসা । তত্পরে জরাধুর নিম্মাংশ সাবধানে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 
হুর়। সম্ভবতঃ জরামুমূখের ছিদ্র উদ্ধে থাকিতে পারে স্থতরাং উহ অন্থতৰ 
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করা! দুঃসাধ্য । অথবা ছিদ্রের স্থানে কেবল একটি অবনত অংশ মাত্র 
অনুভূত হইতে পারে । ঠিক সেইস্থানে ছুরিকাঁদ্বারা এইভাবে অল্প কাঁটিতে 
হয়। যদি কিছু অন্ুভব করিতে ন। পারাষার তাহ! হইলে গ্রীবার সকলের 
অপেক্ষা উন্নতাশে এন্নপ কাটিতে হয়। সাধারণতঃ এইরূপ কাটিলে 
বেদনা প্রবল হইর1 জরামুমুখ উন্ুক্ত করিবে । এবং বেদনার কার্ষ্য- 
সহায়তার জন্য ফুইড্‌ ডাইলেটার্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
সন্প্রতি ডাংহস্মার প্রঘবে বিলম্ব হইবার একটি নূতন কারণ নির্ণর 
প্রসবের পৃর্ধে করিক্সাছেন। তিনি ইহার নাম “এন্টি পার্টাম আউ- 
জরায়্‌র আউয়ার, কর্‌ গ্রাস্‌ কণ্টযাকৃশ্ন্” অর্থাৎ প্রসবের পূর্বে জরায়ুর ৪ অঙ্ক 
গ্লাসের নায় আকারে সঙ্কোচ নাম রাখিঘাছেন | তীাহাঁর মতে জরায়ুর 
সন্বোচ। অন্তমুখের স্থানে জরাঘুস্ত্রের সঙ্কোচজন্য এইটি উৎপন্ন 
হয়। হ্যারিস সাহেব বলেন যে এই পক্কোচ কেবল জরায়ুর অন্তম্বুথে 
ঘটেনা। তিনি বলেন যে ইহা জরায়ুর আক্ষেপিক ফলসিফর্ম সঙ্কোচ 
জন্য ঘটিয়। থাকে । যেখানেই সঙ্কোচ হউক না কেন যে স্থলে ইহ] 
ঘটিয়াছে তথায় প্রসব হইতে সমূহ বিদ্ব ঘটে। প্রন্ততির বস্তিগহবর 
স্বাভাবিক আয়তনবিশিষ্ট ছিল এবং জণের অবস্থানও স্বাভাবিক ছিল 
তথাপি ৫ জন প্রক্কতির মধ্যে ৪ জনের মতা হয় এবং এই ৪ জনের মধে! 
২ জন প্রসবের পূর্বে মরিয়া যায় । এই সকল স্থলে জরায়ুর সঙ্কে'চ এত দ- 
ভাবে জণকে আবদ্ধ রাখিয়াছিল যে ফসে্প স্‌ দ্বার অথবা বিবর্ভন করিয়া 
প্রসব করান অসম্ভব হইয়াছিল। ডাৎ প্লেফের়ার এরূপ ঘটনা একটিও 
দেখেন নাই স্ুুতরাঁৎ বোধ হয় এই নকল ঘটনা অতিবিরল। রোগীকে 
ক্লোরেস্ফম্” দ্বার! অচেতন করিয়া! জরাধুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়া দেখিলে 
সহজে নির্ণয় করা যায়। সঙ্কোচের বল অন্থসারে চিকিৎসা করিতে হয়। 
ক্লোরোকফর্ম_ ক্লোরাল্‌ অথব। হাইপোডার্মিক. পিচকাঁরিদার! শ্রীবার় এটো- 
পিন্‌ প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল না হইলে বিবর্তন করিবার চেষ্ট! কর] কর্তব্য 
ইহাতেও সফল না হইলে সিজারিয়ান সেকৃশন্‌ করিতে বাধ্য হইতে হয়। 
পোর্টল্যাণ্ড মেন্‌ নগরের ভাৎ টি এ ফন্টার্‌ সাহেব এই উপায়ে একজনকে 
গ্রসব করান। এই সকল স্থলে গাস্ট্রোইলাইটুটুমি উপযোগী নহে। যোনির- 
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যোনিমধ্যে ক্ষত সমধিক কাঠিন্য অথবা তন্মধ্যে ক্ষতচিহ্ন এবং ব্যাওস্‌ আড়- 
চিহ এবং ব্যাওস্‌ ভাবে থাকিলে প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থায় সময়ে মময়ে বিলম্ব 
বাবন্ধণী। হইতে দেখাঁযায়। এই সকল ক্ষতচিহন এবং ব্যাস আজন্ম 
গঠনবিকৃতি অথবা! পূর্বপ্রসবের অপায় কিম্বা গর্ভের পূর্বে পীড়াজন্য 
উৎপন্ন হইরা থাকে । ইহা! হইতে বিশেষ বিশ্ব ঘটে না; কারণ নির্গমনোন্ুখ 
অংশের চাপদার। প্রতিরোধ দূর হয়। যোনিমধ্যে অধিক দর বিস্তৃত ক্ষত- 
চিহ্ন থাকিলে কৃত্রিম সাহায্য আবশ্তক। গর্ভকালে যোনিমধ্যে ক্ষতচিত্ন 
আছে জানিলে এবং তত্ারা প্রনবকালে বিদ্ ঘটা সম্ভব বুঝিলে জলপূর্ণ 
থলী অথবা বুজীদঘার1 যোনি ক্রয়শঃ বিস্তুত করিবার চেষ্টা করা কর্তব্য। 
কিন্ত প্রসবকাল অগ্রসর হইবার পূর্ধে জানা না গেলে তৎক্ষণাৎ ছুরিকাঘার' 
কর্তন করিয়! ফর্সেপস্থার1 শীঘ্ৰ প্রনব করাইতে হয়। এস্থলে ফর্সেপ্স, 
ব্যবহারের উদ্দেন্ত এই যে শীঘ্র প্রদব হইলে ক্ষতস্থানে অধিক অনিষ্ট হইবে 
না। এ সম্বন্ধে কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা যায় না স্থল বিশেষে বিবেচনা 
করিয়! কার্ধা করা আবশ্যক । 
পুর্ব প্রসবের অপায়জন্ত পেরিনিয়ামের সমধিক কার্ঠিন্য হয়। এরূপ 
পেরিনিয়ামের দম কাঁঠিন্য থাকিলে উহ বিস্তৃত হইতে পায় না। নির্গমনো- 
ধিক কাঠিন্ভ। ন্মখ অংশের চাপদ্বারা পেরিনিয়াম ছিন্ন হইবার সম্তাঁবন| 
দেখিলে উহার সীমা সুরিক'দারা কাটিয়া দেওয়। উচিত কারণ ছিন্ন হওয়] 
অপেক্ষা! ছুরিকাথারা কাঁটা ভাল । গর্ভিণীর জরাঘুর গঠনসামগ্রী মধ্যে কখন 
অন্দূদ জন্য প্রসব কখন কথন অর্ধ উৎপন্ন হইয়া প্রমব ক্রিয়ার ভয়ঙ্কর 
স্ট। বিদ্ব ঘ্ায়। এই সকল অর্বদ সচরাচর ফাইন্রইড্‌ অর্থাৎ 
সৌদ্বিক অথব! ওভেরিয়ান্‌ অর্থাৎ" অগ্ডাঁধারী হইয়া থাকে । আবার কখন 
বা নিতস্বাস্থিতে সাংঘাতিক অর্বৃদ একজসংটাসেস্‌ অর্থাৎ অস্থ্যব্বংদ 
ইত্যাদি জন্মিতে দেখা যাঁয়। 
ধবীলোকদিগের জরাগূতে সচরাঁচর সৌত্রিক অর্বদ হইতে দেখা যায় 
জরাযুর সৌত্রিক কিন্তু সৌভাগ্যবশতঃ এই কারণ হইতে প্রসবসম্কট তত. 
অ্বূদ। অধিক হয় না। সম্ভবতঃ যাহাদের সৌত্রিক অর্বদ থাকে 


তাহাদের গর্তস্চার হয় না, হইলে কখন কখন এইহেতু বিপদ ঘটিতে দেখা- 
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যায়। যেসকল স্থলে অর্ঘদ্দ বস্তিগহ্বরের কোন স্থান ব্যাপিয়! থাকার 
অর্ধ,দ বপ্ডি-গ- সন্তান নির্গমনের প্রতিরোধ করে তথায় নিঃসংশয় অধিক 
ও বিপদ; কিন্তু তাহ! বলিয়। যেসকল অর্ব-দ এ প্রকার স্থানে 
অধিক বিপদ। নাথাকে তাহাদেব ঘ্বরা কোন বিপদ ঘটিতে পারেনা এমত 
নহে। দেখা গিয়াছে যে জরাম্থুর উপাদান মধ্যে অথবা পেরিটোনিয়া- 
মের অধোদেশে অর্বব,দ উৎপন্ন হইলে যদিও বস্তিগহ্নরের কোন কোন স্থান 
ব্যাপ্ত করে না বটে তথাশ্ি এং সকল অর্ধ দজন্ জরা রুস্থত্রের কার্ষ্যের প্রতি- 
বন্ধক হয়। প্রসবান্তে জরামুসঙ্কোচ হয় না বলিয়া প্রচুর রক্তশ্রাব হয় অথবা 
এমন কি জরায়ু বিদীর্ণ হইবার আশঙ্কা! থাকে । ন্বৃতরাং গর্তের সহিত 
সৌন্রিকার্ব্দ আছে জানিতে পারিলে অত্যন্ত উদ্দিগ্ন থাকিতে হয়। সর্ব 
পেক্ষা রক্তশ্রাবের আশঙ্কাই অধিক হয়। কারণ অর্ধ,দ অল্প বড় থাকিলে 
প্রসবাে জরারুসক্কোচ রীতিমত হইতে পায় না। সৌভাগ্যবশতঃ এই 
বিপদ অধিক ঘটে না। অব্ঠেঁটি ক্যাল্‌ টান্জাকৃশন্ন্‌ নাম! পত্রিকায় এরূপ ৫ 
টি ঘটনার একটিতেও রক্তক্সাব হয় নাই কথিত, আছে। ইহাদের মধ্যে 
২ জন ডক্তার প্রেফেয়ার্‌ সাহেবের চিকিৎসাধীন ছিল । ম্যাগ ডালিন্‌ সাহেব 
২৬ টি ঘটনার উদ্লেখ কবিয়াছেন ইহার মধ্যে কাহারও রক্তআাব হয় নাই। 
ডাঁং প্রেফেয়ার সাহেব লন্প্রতি একজন ভদ্রলোকের গ্রসবকালে উপস্থিত 
ছিলেন। ইহার জশাযুতে অনেকগুলি বড় বড় পৌত্রিকার্টিদ ছিল বলিয়া! 
ডাক্তার সাহেব অভ্যস্ত উদিগ্ন ছিলেন। কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে প্রতি নিরাপদে 
গরুনব হইয়াছিল । প্রসবাস্তে (রক্তআব হইলে পিটকারিঘ।র] সঙ্কোচক 
ওষধি দিক্সে উপকার হয়। এরপস্থলে জরধরুসক্কে।চ বর্ধনের প্রচলিত উপায় 
দ্বারা বোধ হয় উপকার হয় না। জরাসুর নিক্নাংশে এবং গ্রীবাপ্রদেশে সৌত্রিক 
অর্ধবদ হইলে অত্যন্ত দুরূহ হইরা উঠে। চিকিৎস! করিতে হইলে অর্বদের 
অবস্থান অনুসারে করিতে হয় । 
নির্গমপথের বাহিরে অর্থাৎ গ্রবেশদারের উদ্ধে যদি অর্ক,দ ঠেলিয়াদে ওয়া 
অর্ধূদ উদ্দে সম্ভব হয় তাহা হইলে বড়ই ভাল হয়। কারণ এই উপায়ে 
ঠেলিয়া দেওয়া । যে কেবল নির্গমপথ পরিকর কর! হয় তাহা নহে, ইহাদ্ধার। 
নির্গমনোম্বুখ অংশের চাপ হইতে অর্নদকে রক্ষ। কর! হয়? স্ৃতরাং চাপ- 
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জন্য সমূহ বিপদও নিবারিত হয়। অত্যন্ত সঙ্কট স্থলেও এই উপায়ে 
সময়ে সময়ে কৃতকাধ্য হওয়া গিয়াছে। মিঃ শ্পেন্বার ওয়েল্ন্‌ 
সাহেব বলেন যে একস্থলে সিজারিরান সেকশন করিবার জন্য 
তাহাকে আহ্বান করা হয়। কিন্তু তিনি এই হরূহ শত্রক্রিয়া করিবার 
পূর্ব প্রবেশঘারের উর্ধে অর্ধ,দটিকে ঠেলিবার চেষ্টা করেন। অনেক 
কষ্টের পর কৃতকার্ধ্য হইয়াছিলেন। সন্তানও সহজে তুমিষ্ঠ হইয়াছিল। 
ডাং প্রেফেয়ারও ঠিক এইরূপ ছুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহ! অন্যত্র 
বর্ণন৷ করা গেল। উভয় স্থলেই অর্বদ ঠেলিয়া দিতে তিনি কৃতকার্ধ্য 
হইয়াছেন। কৃতকাধ্য না হইলে অগত্যা তাহাকে সিজারিয়ান সেকশন্‌ 
অর্থাৎ প্রস্ততির উদরবিদারণ করিতে হই; সুতরাং বিপদসময়ে কোন 
শস্তক্রিয়া করিবার পূর্বে অর্ব্বদ ঠেলিতে দৃঢ়সংকল্প করা উচিত। কিন্ত 
ঠেলিবার পূর্বে প্রস্থতিকে ক্লোরোকফর্ম আদ্রাণ করাইয়া সংজ্ঞাহীন করিতে 
হয় এবং আবশ্যক হইলে বদ্ধমুটি যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া উর্ধে চাঁপ 


দিতে হয়। 
ইহাতে কৃতকাঁধ্য না হইলে অর্বদের কেন্দ্র অর্থাৎ গর্ভকোষ নিক্ষাশন 


ইনিউক্রিরেশন এবং ইহাও অসাধ্য হইলে ইক্রাস্থ্যর মন্ত্র দ্বারা অর্ব,দ খণ্ড 
অর্থাৎ অর্বাদের খণ্ড করিয়া! কাটিবার চেষ্টা করিতে হরর । এইসকল 
কেন্দানক্ষাশন বা টি 
এব্লেশন্‌ অর্থাৎ অর্বদদ দৃঢসংযুক্ত থাকে না এবং অগর্ভাবন্থায় ইহাদিগকে 
খণ্ড খণ্ড করিয়া সহজে দূর কর! যায় বলিয়া! এই উপায় অবলম্বন করিয়া 
কাটী। . * দেখ| কর্তৃব্য। তবে অর্ব,দের অবস্থান ও সংযোগ প্রথমে 
নির্ণয় করিতে হয়। ড্যানিয় ও ব্রাকস্টন্হিকৃৰ্‌ সাহেবেরা অনেক স্থলে 
এই উপায়ে সফ্জ হইয়াছেন বলিয়। উল্লেখ করেন। ইহাদারাও ফল ন! 
হইলে প্রতিরোধের পরিমাণ অনুসারে ফর্সেপ্ন্‌ ক্রেনিয়টমি অথবা সিজারিয়ন্‌ 
সেকৃশন্‌ পর্য্যস্ত আঁবশাক হইতে পারে। (১২১ নং চিত্র দেখ) 
অগ্ডাধারী অর্ধধ্দ দ্বারা প্রসবে প্রতিরোধ জন্মায়। সর্বাপেক্ষা হহৎ 
' অণ্ডাধারী অর্বদ অগ্ডঁধারী অর্বব,দ বন্তিগহ্বরে নামেনা বলিয়া বোধ হয়। 
এইসকল অর্বদ যখন বড় হয় তখন উহাদের আকার এত বৃহৎ হইয়। 


থাকে যে প্রকৃত বস্তিগহ্বরে আর স্থান হয় না এবং উহা জরায়ুর সহিত উদর 
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গহ্বরে উদিত হর । স্কৃতরাং যে অর্বদ ভয়ানক প্রতিরোধ জন্মায় তাহা কিরূপ 
প্রসব কাল উপস্থিত না৷ হইলে জানা যায় না। কিপ্রকাঁর চিকিৎসাঘারা 
অধিক ফল পাওয়া যায় জানিবার জন্য ভাং প্রেফেয়ার ৫৭টি ঘটনার 
তালিক। প্রস্তভত করিয়াছেন। ১৩ জন প্রস্থতি স্বাভাবিক প্রথায় প্রস্থৃত 
হয়। কিন্ত ইহার মধ্যে ছয় জন অর্থাৎ প্রায় অর্ধেক প্রস্ততি মার! 
পড়ে। অন্যত্র ৯জন প্রস্থতির অর্ধ ভেদ করিয়া জল বাহির করা 
হয়। ইহাদের মধ্যে সকলেই জীবিত থাকে এবং ৬টি সন্তানের মধ্যে 
৫টি কাচে। প্রথম কয়টি ঘটনায় এত অধিক মৃত্যু সংখা হইবার কারণ 
এই যে ভ্রূণ নির্মমনের সময় উহার চাঁপ অর্বদের উপর পড়ায় অর্ধদ ক্ষুত্ 
হইলেও চাঁপদ্বারা আহত হয়। ইহার ফল এই হয় যেমারাম্মক ও বিস্তৃত 
এক প্রকার প্রদাহ উপস্থিত হইয়! প্রন্থতি মারা পড়ে। এশ ওয়েল্‌ সাহেব 
বহুকাল পূর্তে এই বিপদের বিষয় উল্লেখ করিয়াছিলেন। তীহাঁর 
মতে এই সকল অর্বদ রোগে এবং কুদ্ধ তস্ত্বদ্ধি (ট্যাঙ্থুলেটেড্‌ হার্ণিরা) রোগে 
প্রতিরোধক একই কারণে মৃত্যু হয়। অর্বুদ ছিদ্র করিয়া জল বাহির 


অর্ধদ ছিদ্র করিয়া করিয়! দিলে উহা] ছোট ও চেপ্টা হুইয়! যায় এবং কোনরূপ 
দিবে। বিপদাশঙ্কা থাকে না; ন্ুুতরাং অগ্ডাধারী অর্ধদ যত কেন 


ছোট হউক ন1 নির্গমপথের প্রতিবন্ধক হইলে সব্বথ! ছিন্র করিয়! দিবে। 
এই ৫৭টি ঘটনার মধ্যে ৫টিতে অর্দদ,দ ঠেলিয়! প্রবেশদারের উদ্ধে রাখায় 
অনায়াসে প্রসব হইয়। সকল প্রন্থতিই আরোগ্য হইয়াছে । সময়ে সময়ে 
অর্বদ ভেদ করিয়াও কৃতকার্ধ্য হওয়1 যায় না। ইহার কারণ কখন 
কখন অর্বদের অভ্যন্তরে অত্যন্ত ঘন আঁট;র ন্যায় পদার্থ থাকে। অর্বা,দ 
ছিদ্র করিলেও ভাহা৷ নির্গত হয় না। এপ অবস্থায় অর্ধ ঠেলিয়া উপরে 
রাখিবার চেষ্ট| করিতে হয় । অর্ধন্দ যত কেন দৃঢ় বন্ধ হউক না! একবার 
ঠেলিবার চে কর! কর্তব্য । 
এই ছুই উপায়ের কোনটিদার! উপকার না হইলে অবশেষে ক্রেনিয়টমি 
করিতে বাধ্য হইতে হয়। যখন দেখ! যায় ষে অর্ধদের আকার অনুসারে 
কর্সেপ্ন্‌ প্রয়োগ করা অসম্ভব তখন কাঁজেই ক্রেনিয়টমি ভিন্ন উপায় নাই। 
যেসকল অগ্ডাঁধারী অর্ব,দ নির্গমপথের প্রতিবন্ধক ন! হয় তাহার] প্রসবকার্ধে 
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, কতদূর বিশ্ল ঘটায় তাহা কোন গ্রন্থে উল্লেখ না থাকায় ভাল জানা নাই। 
ডাং প্লেফেয়ার বলেন ষে ইহাঁঘারা প্রসবের কোন অনিষ্ ঘটেনা। তবে 
এই রোগে উদর স্কীতি অত্যন্ত অধিক হওয়ায় প্রসবের সহকারী পেশী- 
সকলের কাধ্য ভালরূপ হয় ন1 বলিয়! প্রসব হইতে বিলম্ব হয়। প্রহ্থতির 
দৈহিক গঠনসামগ্রী মধ্যে আরও কতকগুলি অবস্থ! ঘটে যদদঘার! প্রসবের বিপ্ন 
হয় কিন্ত এই সকল অবস্থা অতি বিরল । 
এই সকল অবস্থার মধ্যে যোনির ভিতরে মৃত্রাশয়জ্রংশ জন্গ প্রসবে ক্ত্ব 
যোনি মধ্যে ঘটে। মৃত্রদ্ধার। স্্ীত মুত্রাশয় নির্গমনোনুখ অংশের সম্মুখে 
মুত্রাশয় জংশ থাঁকে এবং ইহাঁকে হাইডোকেফালিক অর্থাৎ উদক-পূর্ণ জণ 
জন্য । মস্তক অথবা ভ্রণঝিল্লী বলিয়া! জম হইতে পারে। প্রসব- 
কালে বহুক্ষণ পর্যন্ত প্রস্থুতি মূত্রত্যাগ না করিলে সঞ্চিত মৃক্দার! মৃত্রাশয় 
হ্ীত হয় এবং উহার জংশ ঘটে। ইহ! নির্ণয় করা তত কঠিন নহে কারণ 
অক্গুলি চালিত করিলে স্ফীত অংশের সম্মখে যায় না উহার পশ্চাৎ দিয়] 
নির্গমনোন্ধুখ অংশ অনুত়ত হুয়। প্রস্থতির ঘন ঘন মুক্ত ত্যাগেচ্ছ! ও যন্ত্রণ। 


দেখিয়! নির্ণয় কর! সহজ হয়। মূত্র নিঃসারিত করিয়। দেওয়াই ইহার 
চিকিৎ্স!, কিন্তু মৃত্রমার্গ ্বস্থানত্র & হওয়ায় ক্যাথিটার্‌ বা শলাঁক। প্রবেশ 


করান কঠিন। একটি লম্বা গামৃইলাষ্টিক্‌ মেল্ক্যাথিটার্‌ অর্থাৎ পুরুষের 
শলাক1 ধীরে ধীরে ও আাবধানে প্রবেশ করান যাইতে পারে। কখন কখন 
আদো শলাক প্রবেশ করান যার না। এনপ অবস্থায় একটি সতীক্ষু 
এন্পিরেটার, €টাকার, ঘারা স্ফীত অংশে নিরাপদে ছিদ্র কর! যাইতে পারে। 
একবার মূত্র নিঃসারিত করিতে, পারিলে বেদনার বিরাম কালে শুন্ত মৃত্রা- 


শয়কে নির্গমনোন্মুখ অংশের উর্ধে সহজে ঠেলিয়। দেওয়! যায় । 
মৃত্রাশয়ে শিলা (ভিসাইক্যাল, ক্যাল্কলান্) থাকায় কেন কোন স্থলে 


. «। মূত্রশিলা জন্ত। প্রসবে বিশ্ব ঘটিয়াছে। এই শিলা মুন্রাশরের নিম্নদিকে 
থাকিলে ভ্রণমস্তকের চাপে প্রস্থতির দৈহিক গঠনসামগ্রীতে কতদূর অনিষ্ট 
ঘটিতে পারে তাহা সহজে বুঝা যায়। মৃত্রাশয়ে শি্নাঁ আছে সন্দেহ হুইলে 
একটি সাউও্ যন্ত্রঘারা নির্ণয় করিতে হয় । যদি থাকে তাহা হইলে উহাকে 
দবেশঘারের উর্ধে ঠেলিবার চেষ্টা করা আবশ্তক। ইহা অসাধ্য হইলে 
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শিলাটি ভগ্ন করিতে হয় নতুবা মুন্রমার্গ অকন্মাৎ বিস্তৃত করিয়া উহা 
বাহির করিয়া ফেলিতে হয়। মৃত্রাশয়ে শিল৷ আছে গর্তকালে: জানিতে 
পারিলে প্রসবকাল উপস্থিত হইবার পূর্ব উহা দূরীভূত করা কর্তৃবা। “ডগ্‌- 
লাঁসের ম্পেদ্‌” নামক স্থানে অস্ত্রবুদ্ধি হইলে চাপজন্য অন্ত্র আহত হইতে পারে 
৬। অন্তবৃদ্ধিদন্য । বলিয়া বিপদ আশঙ্ক। আছে। স্মুতরাং যাহাতে অস্ত্র ঠেলিয়া 
নিরাপদ স্থানে রাঁখ। যাঁর এবং প্রন্থতি অধিক কৌথ্‌ না পাড়ে এরূপ চেষ্টা 
করিতে হয়। তাহার পর শীদ্ত প্রসব করাইবার জন্য ফসেপজ্‌ ব্যবহার করা 
আবশ্যক । প্রসবকালে অন্তবৃদ্ধি প্রায় হয় ন1। ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব অনেক- 
গুলি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন; কিন্তু কোনটিতেই প্রস্থৃতি কি সম্তানের মৃত্যু 
হয় নাই। যাহাহউক এটি যে একটি গুরুতর উপবর্গ তাহাতে সন্দেহ নাই। 

অন্ত্রমধ্যে মল এরূপ বদ্ধ ও কঠিন হইতে পারে যে তদ্দ্বার! প্রসবে বিদ্র ঘট। 
৭। অন্ত্রমধ্যে বদ্ধ সম্ভব । প্রসবকালে অন্তর মলশৃন্য রাখা উচিত পুর্বে বলা- 
মলজগ্ত । গিয়াছে । যদি অধিক জলসংযুক্ত পিচকারীদারা মল নিঃসা- 


রিত কর! দুঃসাধ্য হয় তাহা হইলে অঙ্গ্‌লি অথবা! স্কংপ্‌ যন্ত্র ারা মল ভাঙ্গিয়া 
বাহির করিতে হয়। 
অধিক জলসঞ্চয় বশতঃ ভগের স্ফীতি জন্য কখন কখন প্রসবে বিশ্ব ঘটিয় 


৮। ভগন্ফীতি থাকে । ছুরিকাদঘার অনেকগুলি ছিদ্র করিয়! জলনিঃসারণ 
জন্ক। করিলে ভগের আকার ছোট হয়। 
প্রসবকালে ভগের অথবা যোনির কৌধিক উপাদান মধ্যে রক্তপান্ 
প্রসবকালে রক্ত- হওয়| একটি গুরুতর উপসর্গ । সচরাচর এক্ত কিংবা উভয় 
পাত। ভগ্রো্ঠে অথবা! যোনিপ্রাচীরের নিয়ে রক্তপাতজন্য স্ফীতি 
দেখা যায়। অত্যন্ত গুরুতর স্থলে এই রক্ত বহুদূর পর্থ্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। 
ডাং কাজ বলেন ষে একস্থলে সম্মুখদিকে নাভীপর্ধ্যস্ত এবং পশ্চাতে ডায়া- 
ফাঁমের সংযোগন্থল পর্য্যন্ত রক্ত বিস্তৃত হইয়াছিল | গর্ভ হইলে জ্ীলোক- 
এ টা জরায়স্থধমনী সকল স্ফীত ও রক্ঞপূর্ণ থাকে। প্রসব 
জারা কালে ভ্রণমস্তকের চাপ ও প্রস্থৃতির কুস্থনজন্য শিরামধ্যে 
রক্ত ভালরূপে যাইতে পারে না । এই সকল কারণে ধমনী ছিন্ন 
হইয়। রক্তপাত হইতে পারে । 
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সৌভাগাবশতঃ এই ঘটনাটি সতিকিবল 1 কিন্তু তথাপি কয়েকটি ঘটনার 
ইহাতে সমূহ বিপদ। উল্লেখ আছে বলিয়া ইহার লক্ষণ ও পরিণাম আমরা অবগত 
আছি। ফরাশী গ্রন্থকর্ভারা যে তালিক1 দিয়াছেন তাহা বিশ্বাস করিলে 
এই দুর্ঘটনা কত ভরা'নক তাহা বুঝ যায় । তাহারা বলেন যে ১২৪ জনের 
মধ্যে ৪৪ জন মারা পড়ে। ফর্ডাইব্ বার্কর সাহেব বলেন যে আজ কাল 
ইহার স্বরূপ ও চিকিৎ্স! সন্বন্ধে আমাদের জ্ঞানবৃদ্ধি হওয়ায় মৃত্যুসখ্যা 
অনেক কমিয়াছে। ক্ষ্যানজোনি সাহেব ১৫টি ঘটনার মধ্যে একটির 
এবংবাকার সাহেব ২২টি ঘটনার মধ্যে ২টির মৃত্যু হইতে 
দেখিয়াছেন। কিন্তু এই তিনটিয়ই স্থৃতিকাঁজরে মৃত্যু হয়, দুর্ঘটনার সাক্ষাৎ 
ফলে নহে । 

বন্তিদেশের কৌনিক উপাদানের যে কোন স্থলে অথবা ভগোষ্ঠে র্ত- 
রক্তপাতের স্থান। পাত হইতে পারে । এই তুর্ঘঈনাঁটি প্রায় প্রসবকাঁলে ঘটে। 
জণমস্তক বন্ডিগহ্বরের অত্যন্ত নিষ্ে থাকিলে অথবা উহা .ভগদ্বার 
হইতে নির্গত হইবার,.অনতিপূর্বে রক্তপাত ঘটে । এইজন্য রক্তপাত সচরাঁচর 
যোনিমধ্যে অথবা ভগোষ্ে অধিক হইতে দেখা যায়। ভাং গ্লেফেয়ার কোন 
স্থলে গ্রীবাঁর চতুষ্পার্শস্থ উপাদানে রক্তপাত হইয়াছিল বলিয়া অনুমান 
করেন । ভগের চতুষ্পার্শস্থ শিরাপ্রসারণ (ভারীকোনীল্‌) রোগ থাকিলে 
এই ছুর্ঘটন1 ঘট! সম্ভব । কিন্তু অনেক স্থলে এই রোগ থাকিয়াঁও বিপদ ঘটে 
নাই। যাহাহউক শিবাপ্রসীরণ রোগে প্রমবকালে উদ্িগ্ন থাকিতে হয় । 

কখন কখন প্রসব হইবার পূর্বেও (যদিও বিরলম্থলে ) ধমনী সমবরোধ 
রক্তপাতের সময় ।( থমশ্বাস) হইতে দেখ। গিয়াছে । সচরাচর প্রসবকালের 
০েষে অথব! সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার পর ধমনীসমবরোঁধ হইয়া থাকে । এই 
শেষোক্তস্থলে সস্তবতঃ সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্ব্বে ধমনী কিম্বা শির! ছিন্ন 
হইয়। থাকিবে । কিন্তু নির্গমনোন্ুখ অংশের চাঁপজন্ত রক্তপাত হইতে 
পায় নাই 

এই দুর্ঘটনার লক্ষণ তত স্পষ্ট নহে। সমবরোধের সময় অতিভয়ানক 
লক্ষণ। ছিন্নবৎ বেদন! পৃষ্ঠে এবং উ তে জন্গভৃত হয়। এই সময়ে 
সাবধানে পরীক্ষা করিয়! দেখিলে রোগ নির্ণয় কর] যাইতে পারে । ভগোষে 
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রক্তপাত হুইলে একটি দৃঢ় কঠিন স্কীতি অনুভূত হর এবং ইহাকে ভ্ণ- 
মস্তক বলির! ভ্রম হইতে পারে । কিন্তু দেহাভ্যন্তরে রক্তপাত হইলে প্রথমে 
নির্ণয় কর। কঠিন হয়। তথাপি সাবধানে পরীক্ষা করিলে যোনিমধ্যে 
স্কীতি অনুভূত হুইতে পারে এবং ইহা ভ্রণনির্গমনের বাধা জন্মাইতে পারে। 
ডাং কাজে বলেন যে কখনকখন এই স্ঘীতি এত বড় হইয়াছে ষে তদ্দার সরলাস্ত্ 
ও মত্রমার্গে চাঁপ গড়িয়াছে এবং এমন কি লোকিয়া! নিহত হইবার বাধা 
জন্মিয়াছে। কখন কখন স্কীতি এত অধিক হয় যে উহা আপনা হইতে বিদীর্ণ 
হইয়া যার এবং রক্তআব এত ভয়ানক হয় যে প্রস্থ 
টির জীবন সঙ্কট হইয়। উঠে। সমবরোধ উত্পন্ন হইবার 
কিয়ৎ্কাল পরে উপরিস্থ ত্বক বিদীর্ণ হইতে পাবে ।স্ফীতির উপরিস্থ উপাদান 
বিদীর্ণ হইলে আভ্যন্তরিক অথব1 বাহ্যিক বক্তকআাবের পরিমাণাহ্ুনারে প্রস্থ 
তির বিপদ স্থির কর] যায়। অন্ত কারণে বক্তশ্লাব হইলে যেসকল লক্ষণ 
উপস্থিত হয় ইভাতেও সেইরূপ লক্ষণ দেখা যায় । 
রক্তআব সামান্ত হইলে সমবরোধ আচোধিত হইয়। অদৃশ্য হইতে 
উহার পরিণাম । পারে অথবা] বিদীর্ণ হইরা রক্রঅ”ব হইতে পারে । কিন্বা। 
উহা পাঁকিয়। নির্গত হইয়| যাইতে পারে । অথবা কখন কখন উপবিস্ব উপা- 
দন পচিয়। যাইতে পারে । সযমবরোধ ফোন সময়ে উত্পন্ন হইনাঁছে এবং 
প্রসবকালে উহার আকার কত বড় বিবেচনা করিয়৷ চিকিৎসা করিতে 
উৎপন্ন হইলে হ্ুয়। প্রসব কালে উৎপন্ন হইলে যদি নিতান্ত কুদ্রনা হয় 
চিকিৎসা। তাহা হইলে সন্তান নির্গমনে প্রতিবন্ধক হইতে পারে । এরূপ 
অবস্থায় যত শীক্ব পার! যাঁয় গ্রসব সমাপ্ত কবিবাত চেষ্টী কর! আলশাক । তাহ 
হইলে বক্তসঞ্চালনের উপর জশের চাপ থাকিবে না। এইজন্য জণমস্তক 
নিম্নে আসিলেই তৎক্ষণাৎ ফর্সেপ্ন্‌ ব্যবহার করিতে হয়। সমবরোধিকন্তয 
স্কীতি যদি ভ্রণনির্গমনের প্রতিবন্ধক হয় অথবা স্কীতি বড় হইলে উহার 
উচ্চ অংশ ছুরিকাঘ্ারা কর্তন করিয়া! ভিতর হঈটতে জমাট রক্ত বাহির করিতে 
হয় এবং তত্ক্ষণাৎ রক্ত বন্ধ করিবার জনা তুলার একটি তাল প্রস্তত করিয়' 
পার্ক্রোরাইড অফ আয়রনের জরকে ভিজা ইয়। ক্ষত স্থানে রাখিয়া! অঙ্ুলি- 
ছার] ক্ষতের উভষ পার্থে চাপ দিতে হয়। এই উপায়ে ক্ষত স্থানে চাপ 


হত বিদারণ । 
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পড়াঁয় রক্তস্রাব বন্ধ হয় । সমবরোধজন্য স্ফীতি আপন! হইতে ফাটিয়! গেলে 
"এই উপায় অবলম্বন কর! নিতান্ত উচিত; কারণ তখন রক্তআঁব অতিভয়াঁনক 
হয়। এই অবস্থাক্র যে স্থান হইহে রক্তক্াব হইতেছে তাহার ষত নিকটে 


পারা ষায় চাপ দেওয়া অত্যন্ত কর্তব্য । 
সমবরোঁধ যদি ক্র হয় এবং প্রসবের প্রতিবন্ধক না হয় অথব1 সভ্ভান 


সমবরোধ ক্ষুদ্র ভূমিষ্ঠ হইবার পর যদি উহার অস্তিত্ব জানা যায় তাহা! হইলে 
হইলে অথব প্রস- পেল্ভিক্‌ হিম্যাটোসীল্‌ এর স্তায় আচোধিত হইবার আশার 
বের পর উৎপন্ন কোনরূপ চিকিৎসা কর. কর্তব্য কিন। গ১কাজে। সাহেব এইরূপ 
হইলে চিকিৎসা । আশা! করিয়া থাকিতে বলেন এবং ইহা যুক্তিসঙ্গত বলিয়। 
বোধ হয়। যদিও কর্তন করিয়। জমাট রক্ত বাহির,করিক্লা দিয়া! চাপঘার। 
রক্তআ'ব বন্ধ করা অপেক্ষা এই প্রথায় প্রস্তুতির আরোগ্য লাভ করিতে [ লন্ব 
হয় বটে তথাপি রক্তআব এবং ভবিষ্যতে ক্ষতস্থান পাকিয়া মেপ্টিসিমিয়া 
রোগ হইবার আশঙ্কা থাকে ন1। কখন কখন সমবরোধ কোনও হইয়। প|কিস্। 
উঠায় শন্ত্রক্রির! করিতে বাধ্য হইতে হয় এবং তখন রক্তবহা নাড়ী গুলির মুখ 
বদ্ধ থাকে বলিয়। রক্তমাবের আশঙ্ক! থাকে ন। | ডাঁং ফর্ডাইস্‌ বার্কার এই 
মতের বিরোধী । তিনি বলেন ষে শীঘ্রই ছুরিকা দার! সমবরোধ কাটিষা! 
জমাট রক্ত বাহির করিয়া পুর্ববোক্ত প্রথায় চাপ দিপা রক্তঙাৰ বন্ধ করিতে 
হয়। কিন্তু মমবরোধ যোনিপ্রণালীর উর্ধে থাকিলে এরূপ করা অন্যায় । 


সমবরোধ ছুবিকাদারা কাঁটিলে কি আপনা হইতে ফাটিয়া গেলে সমব- 
ভবিষ্যতে সেপ্টি- রোধক রক্তের টাই পচিয়া সমস্ত দেহের বক্ত বিষাভ্ত হই- 
রা সে বার আশঙ্কা থাকে। এই বিপর্দ নিরাঁকরণ করিবার জন্ত 
হইবার আশঙ্কা । প্পচননিবারক ওনধি দ্বারা ক্ষত স্থানের শুক্সযা কক। নিতান্ত 
আবশ্যক। পচননিবারক ওষধির মধ্যে “গ্রিসিরিন্‌ অফ কার্বলিক্‌ এসি” 
ক্ষতস্থানে লাগাইতে হয় এবং জলদংঘুক্ত কণ্ডিজ কু ই লইয়া! পিচকারিছ্বারা 
যোনি ধৌত করিতে হয়। বার্কার্‌ সাহেব বলেন যে সঙ্কোচক ওবধিদ্বার! 
ক্ষত স্থানে রক্ত জমিয়া গেলে তব জমাট রক্ত ব্যন্ত হইয়া পরিক্ষার কর 
উচিত নহে, আপন! হইতে নিক্ষিপ্ত হইতে দিতে হয়। কারণ পরিষ্ক'র 


করিলে গৌণ রক্তআাবের আশঙ্কা থাকে । 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 





ভ্রণের কোন অসাধারণ অবস্থা জন্য প্রসব সঙ্কট । 


একাধিক জরণের উৎপত্তির বিষয় পূর্বে সবিস্তার বর্ণনা করা গিয়াছে। 
একাধিক জণ। এক্ষণে একাধিক জণ জন্মিলে কিন্রপে প্রসব কাধ্য সমাধা 
করিতে হইবে তাহাই বল! ছল সৌভাগ্যবশতঃ যমজ সন্তান হইলে 
সচরাচর প্রসব হইতে কট £- 

অধিকাংশ স্থলে যম ল সম্তান  ভূম্ঠি ন। হইলে গর্ভ মধ্যে আর 
যমজের একটি একটি ' আছে বলিয়া জানা যায় না। প্রথম সম্ভান 
সপ্তান ভূমিষ্ঠ না ভূমি হবার পরেও জরায়ুর আকৃতি প্রসবের পূর্বে যেরূপ 
হইলে অপর একাট 
আছে বলিয়া জানা ছিল সেইরূপ কি প্রায় সেইরূপ থাকায় উহার মধ্যে অপর 
যায় না। একটি আছে বলিয়া ভ্ীতীতি হয়। 

যমজ সন্তান হইলে জরায় অতিরিক্ত বিশ্তত হয় বলিয়া উত্তমরূপে সঙ্কু- 
জরায়ু সঙ্কোচের টিত ₹তে পারে না। সুতরাং প্রথম সন্তানটি ভূমিষ্ঠ 
অস্থবিধা হয়। হইতে সম্ভবত? কিঞ্চিৎ বিলম্ব হইতে পারে । আবার গর্ভ- 
মধ্যে একটি সন্তাঁন জন্মিলে জরায়ুর চাঁপ যেপ্ন্‌প একেবারেই জণের উপর পড়ে 
যমজ সন্তান হইলে সেরূপ ন1 হইয়া] ধিভীয় সত্ানের এ'মনিয়টিক্‌ থলীর উপর 
অগ্রে জরাযুর চাপ পড়িয়! তাহার পর প্রথম সন্তানের উপর পড়ে। কাজে 
কাজেই প্রথম সন্তান ভূমি হইতে কিছ বিলম্ব হইতে পারে। যমজ সত্তা 
নের প্রথমটি যি বস্ত্যগ্রভাঁবে থাকে তাঁহা হইলে প্রসব হইতে বিলম্ব হই 
বার আরও অধিক সত্াঁবনা। কারণ প্রথম সন্তানের দেহ আপনা হইতে 
নিষ্কাভ্ত হইলেও তাহার মন্তরকে জরায়ুর চাঁপ ম্বেরূপ পড়া উচিত সেরূপ না 
পড়ায় মন্তক নির্গত হওয়| দুরূহ হইয়া উঠে। এই জন্ত কৌশলে মস্তক 
নির্গত করাইয়! ভ্রণের জীবন রক্ষার নিমিত্ত চিকিৎসকের সাহায্য 
আবশ্তক। অনেক স্থলে প্রথম সম্াঁনটি ভুমি হইবার পর ০ 
নিমিত্ত বেদনা] স্থগিত থাকে । তাঁই!র পর সচরাচর ১*'১২ মিনিটের মধ্যে 
আবার বেদনা আঁরভ্ভ হয় ও ধ্িতীয় দঙানটি শীঘ্র ভূমি হইয়া যায়। কারণ 


একাদশ পরিচ্ছেদ | ৩৭ 


প্রথম সন্তানটি ভূমি হইবার সময় প্রস্থতির কোমলাংশ সকল পূর্ণ বিস্তৃত 
হওয়ায় দ্বিতীয় সম্ভানটি ভূমিষ্ভ হইতে কোন বাধা পার না। কখন কখন 
বদনা আরম্ভ হইতে অনেক বিলম্ব হয় এবং এমন অনেকগুলি ঘটনার 
উল্লেখ আছে যথায় একটি সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার কয়েকদিন পরে দ্বিতীয় 


সম্তান ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । সাধারণ প্রনব কাধ্য যেরূপে 
নির্বাহ করিতে হয় অধিকাংশ স্থলে যমজ সম্ভান হইলেও 
সেইরূপ করিতে হয় । গর্ভমধ্যে আর একটি ভ্রণ আঁছে জানিতে পারিবামাত্র 
, প্রস্থতির পরিজনবর্গকে (যাহার নিকটে উপস্থিত থাকে ) বল! কর্তব্য কিন্তু 

তিকে জানান কর্তব্য নহে কারণ যমজ সমান হইর়াছে শুনিলে প্রন্থৃতি 
ভীতাঁ হইতে পারে। তাহার পর ভূমিষ্ঠ প্রথম সত্তাঁনের নাড়ী বাধিতে হয় 
কারণ গর্ভস্থ পরিস্রবের সহিত সংযোগ থাকিতে পারে। নাড়ী বাধা হইয়া 
গেলে পুনরায় বেদনা আরম্ভ হওয়া পর্য্যভ্ত অপেক্ষা করিতে হয়। শীঘ্র 
বেদনা আরম্ভ হষ্টলে এবং দ্বিতীয় সন্তানের নির্গমনেম্মধ অংশ স্বাভাবিক 
হইলে সাধারণ উপায়ে প্রসব কার্ধা নির্বাহ করিতে হয়। 

প্রথম সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার পর সমধিক বিলম্ব হইলে কর্তব্য কর্ন সম্বন্ধে 
প্রথম সন্তান ভূমি অনেক মততেদ আছে। কেহ কেহ বলেন যে বেদনা 
হইবার পর আপন! হইতে পুনরায় ন!আস! পর্ধাত্র অপেক্ষা করা! উচিত। 
বিলম্ব হইলে কি আবার অন্য কেহ ষথা মা্ষি প্রভৃতি সাহেবের1 বলেন যে 
ইরানি কিঞ্চিম্মীত্র অপেক্ষা না! করিয়া] একেবারে দ্বিতীয় সম্ভান প্রসব 
করান কর্তব্য । এই উভয় মতই অন্যায় । অধিক বিলম্ব করাও অন্তায় এবং 
কিছুমাত্র অপেক্ষা না করাও বুক্তিসিদ্ধ নে । মাঝামাঝি প্রথাই নিরাপদ । 
দ্বিতীয়তঃ ইহা স্মরণ রাখ! নিতান্ত আবশ্যক যে একাধিক ভ্রণ জন্মিলে জরাধু 
অতিরিক্ত বিস্তৃত হয় বলিয়া! উহ্বার নিশ্চেষ্টত1 ঘটিতে পারে স্থৃতরাঁং প্রপ- 
বাস্তে রক্তআব হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা ॥ স্তরাং দ্বিতীর সন্তান প্রসব 
করাইতে কিছু বিলম্ব কর! আবশ্যক বরং অধিককাল বিলম্ব করিলেও অনি- 
ষ্টের তত জাশঙ্কী নাই৷ জরাঘুকে শূন্য করিলে উহার অসস্কোচ জন্য অধিক 
রক্তআাবের সম্ভাবনা] কিন্তু জরায়ুর ক্রিয়া যদি উপস্থিত থাকে তাহা হই 
নিগম পথের রা লোপ হইবার পূর্বে প্রসব করাইলে স্ুবিধ। আছে। 


(চিকিৎসা! । 


৩৮ ধাত্র'বিদা । 


সকলের অপেক্ষা উত্তম উপায় এই যে যদি প্রথম সন্তান ভূমি হইবার 
জর।য়ুর সঙ্কোচ বৃদ্ধি ১৫ মিনিট পরেও প্রাব বেদন| পুনরায় না আইসে তাহ! 
জন্য চেষ্টা কর। হইলে ঘর্মণ, চাঁপ, আর্গ ট প্রয়োগ দ্বারা যাহাতে শীঘ্র বেদনা- 
উচিত। রস্ত হয় তাহা কব কর্তব্য। এই অবস্থায় আর্গট, প্রয়োগে 
কোন আপত্তি নাই কারণ প্রথম সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার পর আর কোন 
প্রতিবন্ধকের ভয় নাই । 


দ্বিতীয় সম্ভানের আবরক বিল্লী অনায়াসে প্রাপ্ত হইলে তৎক্ষণাৎ ভেদ 


দ্বিতীয় সন্তানের কর! উচিত কারণ তাহা হইলে অতি শীঘ্র জরার়ু সন্কোঁচ উপ- 
ঝিলীভেদ। স্থিত হুয়। ঝিলীভেদ করিবার পর যদি দেখা যায় যে প্রসব 


ক্রিয়া বিশেষ অগ্রসর হইতেছে ন1 অথচ শ্রন্থতি কি ভ্রণের অবস্থান্সারে 
শীঘ্র প্রসব কর! নিতান্ত আবশাক হইয়া পড়িয়াছে তাহা হইলে বিবর্তন 
করাই একমুন্জ উপায় এবং ইহাতে কোনরূপ বিপদাশঙ্কা নাই। প্রস্থৃতি 
নিতান্ত ছুর্বল হইলে অথব! তাহার রক্তপাত হইলে অথবা ভ্রণের নাড়ীর 
গতি মন্দ হইয়া আসিলে বি্ব! ভ্রণ অস্বাভাবিক ভাবে অবস্থান করিলে 
শীত্ব প্রসব বিবর্তন করাই শ্রেয়;। এরূপ অবস্থার বিবর্তন অনায়াসে 
করাইতে হইলে করা! ফাঁয় কারণ তখন নির্গম পথ সম্পূর্ণ বিস্তৃত হইয়া 
বিবর্তন করাই থাকে । দ্বিতীরভরণের পদ্দ্বয় নামাইতে পারিলে উহার 
শ্রেয়ঃ। দেহ ধীরে ধীরে নির্গত হইতে দেঁওয়! উচিত কারণ শীত 
প্রসব করাইলে জরানুর অসক্কোচ জন্য রক্তশ্রাবের ছয় থাকে। যদি মস্তক 
বস্তিগহ্বরে নামিয়। থাকে তাহ] হইলে বিবর্তন কর! অসম্ভব কাজে কাজেই 
কর্সেপস্‌ ব্যবহার করিতে হয়। ছুইটি ভ্রণের কোন অংশ একত্রে নির্গম- 
ধমজ্জণ. নোন্ুখ হইলে অথবা পরস্পর আবদ্ধ থাকিলে কোনটিই বস্তি- 
পরম্পর আবদ্ধ গহ্বরে প্রবেশ করিতে পারে ন! এবং চিকিৎসকের সাহায্য 
থাকিলে প্রসব ব্যতীত প্রসবে মহ] সঙ্কট উপস্থিত হয় । সাধারণতঃ যমজ 
সম্কট। সন্তান হইলে ছুইটি ভ্রণ ভিন্ন ভিন্ন থলীর মধ্যে থাকে । এই 
প্রকারে থাকিলে পূর্বোক্ত বিদ্ব ঘটে ন|। 


ঃ 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৩৯ 


কিন্ত কখন কখন উভয় ভ্রণ এক থলীর মধ্যে থাকে । অথবা ভিন্ন ভিন্ন 


উভয় ত্রণ এক থলীমধ্যে থাকিয়াও উভয়ের থলী অসু্রে, বিদীর্ঘ তয়। 
[লীতে থাকিলে এইসকল স্থলেই প্রসব হওয়া! দৃরূহ হইয়া! উঠে। এই সকল 
সব সঙ্কট উপ- ঘটন! চিকিৎসকের পক্ষে অত্যন্ত জটিল এবং প্রতিবন্ধক্ষের 
রে শর কারণ নির্ণয় করা নিতান্ত কঠিন হয়! পড়ে। এরপ স্থলে 
চা্ধ্য প্রণালী নির্ধীরিত করাও কঠিন । স্থল বিশেষে বিভিন্ন প্রকার কৌশল 
সবলম্বন করিতে হয়। 
কখন কখন উভয় জণের মস্তক একত্রে বশ্তিগহ্বরেব প্রবেশ দ্বারে 


: উভয় জণের মন্তক আসিয়! উপস্থিত হয়। এপ স্থলে জ্রণ মন্তক যদি নিতাস্ত 


একত্রে নির্ননো ক্ষুদ্র অথবা বস্তিগহ্নর অত্যন্ত প্রশন্দ থাকে তাহা হইলে 


৷ সুখ । উভয় মস্তক একত্রে নামিতে পারে নচেৎ কোনটিই নামিতে 


পারে না। অথব] প্রথম জণের মস্তক বস্তিগহবরের নিম্রদেশে নামিলে দিতীয় 


জণের মস্তক বন্তিগহ্বরের প্রবেশ ঘারে আমিতে পারে এবং তখন প্রথম 
অণের বক্ষে দ্বিতীয় জ্রণের মস্তক আবদ্ধ হইয়] যায়,। রিম্যান্‌ সাহেব একটি 
অদ্ভুত ঘটনার কথ উল্লেখ করিয়াছেন তিনি একক্থলে একটি ভ্রণের মস্তক 
ফর্মেপৃস্‌ ঘার] নির্গত করান কিন্তু মস্তক বাহুর হইবার পর ভ্রণের দেহ আর 
বাহির হয় ন! দেখিয়] পরীক্ষা দ্বার জাঁনিলেন যে আরও একটি ভ্রণের মস্তক 
বস্তিগহবর মধ্যে রহিয়াছে । এইটি জানিতে পারিলে তিনি দ্বিতীয় ভ্রণের 
মন্তকে কর্সেপস্ প্রাক্োগ করিলেন ইহাতে, প্রথম ভ্রণের দেহ ভূমি হইল 
এবং তাহার পর দ্বিতীয় ভ্রুণ ভূমিষ্ঠ হইয়া গেল। বস্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশস্ত 
থ'কিলে এরূপ কৌশলে প্রসব করান অসম্তব। 

বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে ছুইটি মস্তক আছে অনুভব করিতে পারিলে 
একটি মস্তককে অপরটির পথ হইতে 'উপঘুক্ত কৌশল দর সরাইয়া দিতে 


পারাযায়। এক হস্ত যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া অপর হস্ত দ্বারা বাহির 


হইতে কার্য করিতে হয়। তাহার পর দ্বিতীয় মস্তকটী বস্তিগহ্বরে আনি- 


বার জন্য ফসেপস্‌ বাবহার কর কর্তব্য। কিন্ত পূর্বোক্ত ঘটনার স্তায় 


ষদ্দি উভয় মন্তকই বস্তিগহ্বর মধ্যে আঁসির1 থাকে তাহা হইলে বড় সহজ 
ব্যাপার নহে। এরূপ অবস্থায় দ্িভীয় মস্তকটী উর্ধে ঠেলিয়া দিয়! প্রথম 


৪ ০ পাত্রীবিদ্য! | 


মন্তকে ফসেপ্ন্‌ প্রয়োগ করিয়। টানির়া বাহির করাই সহজ । কিন্তু প্রথমটি 
যথাস্থানে রা(থরা! ঘি ধতীয়টিকে প্রসব করাইবার চেষ্টা করা কখনই, উচিত 
18 | 
অনান্য স্থলে জণ মন্তকের সহিত একটি হস্ত অথবা পদ নামিতে 
মন্তকের সহিহ পারে। মস্তকের সহিত পদ অথবা হস্ত নামিলে পদ 


পদ অথবা হন্ত অথবা হম্তটিকে পথ হইতে অরাইয়| দেওয়া উচিত। 
7559০ উভয় ভ্রণের চারিটি পদ একত্রে নামিলে যত শীন্র পারা 
যার একটি জ্রণ ভূমিষ্ঠ করা কর্তব্য কিন্ত ইহাতে অত্যন্ত সাবধান হওয়া 
আবশ্তক কেননা ব্যস্ত হইতে গেলে হয়ত দুইটি জ্রণের এক একটি পদ 
একত্রে ধর। সম্ভব। 
যমজ সন্তানের প্রথমটি যদি নিতম্বাগ্র ভাবে থাঁকে এবং উহার মস্তক 
যমজ সন্তানের ভিন্ন দেহের সমুদবায় অংশ নির্গত হইয়া দ্বিতীয় সন্তানের 
একটি মস্তকাগ্র ০3 ০ 
ওজর: অিরের সহিতউহার মস্তক আবদ্ধ হইয়! যায় তাহা হইলে 
ভাবে থাকিলে প্রসব হওয়া অত্যন্ত দৃরূহ। (১২৪নং চিত্র দেখ) এরূইপ অব- 
উভয়ের মন্তডক স্থাঁয় যদি ভ্রণঘয় নিতান্ত ক্ষুদ্র নাহয় তাহা হইলে প্রসব 
রে হওয়া অত্যন্ত কঠিন ও এমন কি অসম্ভব হহ্‌য়! উঠে। 
ভ্রণ মস্তকঘয় বিযুক্ত করিতে চেষ্া করা আমাদের প্রথম কর্তব্য । এবং 
যথাহ দ্বিতীয় জ্রণ বস্তিগহ্বরে দৃঢ়াবদ্ধ না থাকে তথায় যোনি মধ্যেহস্ত 
চালিত করিয়! উহাকে প্রথম জ্ণের নির্ণম পথের বাহিরে সরাইয়। দেওয়! 
অপাধ্য হয় না। কিন্ত এই উপায়ে অতি বিরল স্থলেই কৃতকাধ্য হওয়] ষায়। 
নচেৎ দ্বিতীয় ভ্রণের মস্তকে ফর্সেপস্‌ লাগাইয়! প্রথম ভ্রণের নির্গত দেহের 
পার্খ দিয়া টানিয়া বাহির করিতে রিম্যান্‌ সাহেব পরামর্শ দেন। রিম্যান্‌ 
সাহেব এই বিষয়ে একটি ন্ন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। এরূপ অবস্থায় একটি 
জণের প্রাণ নাশ করা নিতান্ত আবশ্যক । এবং প্রথম ভ্রণের দেহ অধিক- 
ক্ষণ অবধি নির্গত হওয়ার চাঁপজন্য তাহারও প্রাণসংশয় হুইয়। পড়ে 'বলিয়! 
তাহারই শিরচ্ছেদ করিতে পরামর্শ দেওয়া হয় । কীাচি অথবা তার নির্মিত 
ইক্রাস্থ্যর যস্ত্রধার। সহজে শিরচ্ছেদ কর] যায়। প্রথম জ্রণের শিরচ্ছেদ করা 
হইলে দ্বিতীয় ভ্রুণ ভূমিষ্ঠ হইতে কোন কষ্ট হয় না তাহার পর প্রথম ভ্রণের 


একাদশ পরিচ্ছেদ | ৪১ 


সুত্র সুও বাহির করিতে বত্ববান হওয়া উচিত। আর এক উপায় এই যে 
্ ভ্রণের মস্তক ভেদ করিয়া সিফ্যালোট্রাইব্‌ অথবা ক্রেনিক্টমী ফর্সেপস্‌ 
দ্বার! নেই মস্তকটা ধত করিয়া টানিয়া বাহির করিতে হয়। কিন্তু ইহাতে 
প্রধান অন্ুবিধ! এই ষে দুইটি সম্তানেরই প্রাণনাশ হইবার সম্ভাবন৷ কারণ 
ষেটির মস্তক ভেদ ন1 কর! যায় সেটিও বিলম্ব ও চাঁপ জন্য মারা পড়ে। 
সুতরাং প্রথম উপায় অবলম্বন করাই যুক্তিসিদ্ধ কারণ তাহা হইলে একটি 
সস্ভান জীবিত ভূমি হইবার লম্পূর্ণ আঁশ থাকে । 
বিলম্ব প্রসবের কোন কোন স্থলে ছুইটি ভ্রণের দেহ কিয়দংশে পরস্পর 
যুক্ত হইয়া জন্মিতে'দেখাষায়। এইরূপ যুক্তজ্রণের প্রনব 
কৌশল ও প্রসব করাইবার কার্য প্রণালী সম্বন্ধে আমাদের 
অপেক্ষাকৃত অল্প জ্ঞান আছে কারণ গ্স্থকর্তারা ইহা একটি অভ্ভত ঘটনা 
বলিয়া কেবল মাত্র উল্লেখ করিয়। গিয়াছেন। কিন্তু যুক্তজণ কিরূপে প্রসব 
করাইতে হইবে সে বিষয়ে কোন উপদেশ দেন নাই। যুক্তভ্রণের উৎপত্তি 
আমরা যেরূপ বিরল মনে করি সেরূপ নহে । বিলাতের মিউজিয়ামে অনেক 
গুলি যুক্তভ্রণ সংরক্ষিত আছে এবং তথায় মধ্যে মধ্যে নূতন নূতন যুক্ত- 
জণ প্রেরিত হইয়া থাকে । এতঘ্যতীত বিলাতীয় সংবাদ পত্রে এই রূপ 
অদ্ভুত জরণের জন্মবিষয় মধ্যে মধ্যে প্রকাশিত হইতে দেখা! যায়। এরূপ যুক্ত- 
জণ জন্মিলে প্রসব হওয়। কতদূর ছুরুহ তাহা৷ সহজেই বুঝা যাঁয়। স্মুতরাৎ 
প্রসব কাধ্য ন্ুুচারুরূপে নির্বাহ করিতে গেলে কি রূপ প্রাক্তুতিক 
কৌশলে এই গুরূহ ব্যাপার সম্পন্ন হয় তাহ! স্পষ্ট করিয়া বুঝা নিতান্ত 
আবশ্যক। 
যে সকল গ্রস্থকর্তার৷ যুক্তত্রণ জন্মিবার বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
.ছুর্ভাগ্যবশতঃ তাহারা কেবল গঠন সম্বন্ধে কিরূপ বৈলক্ষণ্য দেখ! যায় 
(তাহাই বর্ণিত করিয়াছেন কিন্ত প্রসব কৌশল নবন্ধে কোন কথাই বলেন নাই। 
যদিও চিকিৎসা! গ্রন্থে এরূপ ঘটন! বাহল্যের উল্লেখ আছে তথাপি ছুই একটি 
ভিন্ন তদ্দারা ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক বিশেষ জ্ঞান লাভ হয় না। ভাংপ্লেফেয়ার 
সাহেব অনেক যত্রে এরপ বিস্তর 'ঘটনার বিস্তারিত বিবরণ সংগ্রহ করিয়া- 
ছেন। সেই সকল স্থলে প্রসব ব্যাপার কিরূপে নিষ্পন্ন হইয়াছিল তাহাও 


যুক্ত-জ 


৪২. ধা্রীবিদযা | 


সম্ভবতঃ প্রক্ুতরূপে প্রকাশিত আছে। এই রূপে সকলে অনুসন্ধান করিলে 
এ বিষয়ে যে অধিক জানা যাইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 

যুক্তত্রণের যতগুলি প্রকারভেদ লক্ষিত হয় তন্মধ্যে প্রধান চারিটী 
ুকতজণ চারি শ্রে- যাহা সচরাচর ঘটিতে দেখা যায় তাহাই ধাত্রীবিদ্যাবিদ 
ণীতে বিভক্ত করা দ্দিগ্র জান। থাকিলে চলিতে পারে। (ক) ছুইটি প্রায় 
বি পৃথক্‌ দেহ বক্ষ অথব! উদর দ্বারা সম্মুখ দিকে কিয়দংশ 
যুক্ত (খ) ছুইটি প্রায় পৃথক. দেহ পশ্চাঁন্দিকে সেক্রম্‌ এবৎ মেরুদণ্ডের নিষ্নাংশ 
দ্বারা পরস্পর যুক্ত । (গ) ছিষুণ্ড জ্রণ অর্থাৎ দেহ এক কিন্তু মস্তক ভিন্ন। 
(ঘ) দেহ বিভিন্ন কিন্ত মন্তকঘয় কিয়দংশ যুক্ত। এই চারি শ্রেনী ব্যতীত 
অন্ত প্রকারের যুক্তজণও হইতে দেখা যায়। যাহাহউক যে সকল যুক্ত 


জণ ঘার। প্রসব হওয়] দুরূহ হুইয়! উঠে তাহ। পূর্বোক্ত চারি শ্রেণীর কোন 
না কোন শ্রেণী ভূক্ত। ডা প্রেফেয়ার যে সকল ঘটনা! সংগ্রহ করিয়াছেন 


তাহারাও এই কয়েক শ্রেণীর অন্তর্গত। 
এই সকল স্বাভাবিক ঘটনার মধ্যে আশ্চর্যের বিষয় এই যে অধিকাংশ 


অধিকাংশ স্থলে স্থলে প্রন্থতির নিজ চেষ্টায় প্রসব হইয়া! যায় চিকিৎসকের 
প্রন্থতির নিজ শক্তি 
সাহাধ্য কিছুমাত্র আবশ্যক হয় না। ৩১টি ঘটনার মধ্যে 


দ্বার প্রসব হইয়। 
যাঁয়। ২টি আপনা হইতে অনায়াসে প্রসব হইয়াছে। দুরূহ 


স্থলে কিরূপ আশ্চর্য্য প্রাকৃতিক কৌশলে প্রসব সমাধা হয় দেখিলে বিস্মিত 
হইতে হয় । ূ 

্রন্থকর্তীরা সচরাচব অনুমান করেন যে এই সকল জ্ণ অপরিপন্ক ও 
ক্ষুদ্রকায় হয়। এবৎ প্রসব পূর্ণ গর্ভের পূর্বেই সমাধা হইয়া! যায় বলিয়। 
প্রসব হইতে তাদৃশ কষ্ট হয় না। ডিউজিন্‌ সাহেব বলেন যে এরূপ সন্তান 
প্রায় গর্ভ মধ্যে মৃত হয় ও পচিয়। যাঁয় বলিয়। প্রসব হইবার স্মুবিধা হয়। 
কিন্ত ডাৎপ্লেফেয়ার সাহেব বলেন যে এই উভয় সিদ্ধান্তই ভ্রান্ত এবং উত্তম 
রূপে অনুসন্ধান না করার ফল। তিনি বলেন যে ৩১টি ঘটনার মধ্যে কেবল 
মাত্র ১টি সম্ভান অপরিপন্ক অবস্থায় ভূমিষ্ঠ* হুয় এবং তাহার মতে 
পূর্ণকাল হইবার পুর্বে প্রসব হইবার বিশেষ কোন কারণ দেখা! 
যায় না। 
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যুক্ত ভ্রণের অধিকাংশই এই শ্রেণীর অস্তর্গত। অর্থাৎ অধিকাংশ স্থলেই 
শ্রেণী। ছইটি ভ্রণ বক্ষ অথব। উদ্রের কিয়দংশে পরম্পর যুক্ত 
হ্যা জন্মিতে দেখা যায়। শ্তামদেশীয় স্থুবিখ্যাত যমজ সম্ভান এই শ্রেনী- 
-। ইহাদের জন্মবৃতান্ত সম্বন্ধে ভাংপ্লেফেয়ার বিশেষ কিছু সংগ্রহ করিতে 
রে 


শারেন নাই। | 

7 "পূর্বে ষে ৩১টি ঘটনার উল্লেখ কর! গিয়াছে তন্সধ্যে ১৯টি এই শ্রেণীর 

অন্তর্গত। এই ১৯টি যুক্তব্রণ যেব্ধপে প্রসব হইয়াছিল তাহার তালিকা 
নিযে দেওয়া যাইতেছে । ১টি অপ্রন্থৃত মার! পড়ে ৮টি সস্তান প্রস্থৃতির নিজ 
চেষ্টায় ভূমিষ্ঠ হয়, এই ৮টির মধ্যে '৩টি পদাগ্র হইয়া জন্মে। বাঁকি ছুইটি 
কি ভাবে জন্মে তাহ! জানা নাই। ৬টি সম্ভান বিবর্তন দ্বারা অথব! তাহাদের 
দেহের অধোশাখা ধরিয়া! টানায় ভূমি হইয়াছে? ওটি সন্তান যন্ত্র কৌশলে 
ভূমি্ করান হয়। 


'যে সকল স্থলে যুক্তজ্রণ পদাগ্রভাবে প্রসব হইয়াছে তাহার বিবরণ পাঠ 
পদাগ্র প্রসব সর্ধবা- করিলে বুঝা যায় যে পদাপ্র প্রসবই এস্থলে সর্বাপেক্ষা 
পেক্ষা স্থবিধা্জনক । সুবিধাজনক এবং সৌভাগ্যবশতঃ পদ্ঘয় আপন হইতেই 
প্রথমে নির্গত হয়। ন্থৃতরাং এই শ্রেণীভূক্ত ভ্রণের পদ ভিন্ন অনা কোন 
অঙ্গ নির্গমনোম্মুখ হইলে বিবর্তন করাই যুক্তিসিদ্ধ। কিন্তু দুঃখের বিষয় এই 
যে এই নিয়মটিংকারধ্যে পরিণত করা! বড় কঠিন। কারণ প্রসব হইবার পূর্বে 
যুক্তজ্রণ কোন্‌ শ্রেণীর অন্তর্গত তাহা নির্ণয় করা যায় না। তবে অতি বিরল 
স্থলে কখন কখন এই নিয়ম অনুসারে কাধ্য করাগিয়াছে। মোলাস্‌ সাহেব 
একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন ষথায় উভয় ভ্রণের মন্তক একে নির্গমনোনুখ 
হইয়াছিল কিন্তু কোনটিই বন্ভিগহ্বরের প্রবেশদ্ধারে আসিতে পারে নাই । 


(শন 


; * হারিস সাহেব বলেন যে এই ষমজের মাতা চীনদেশীয়া এবং বর্ণশঙ্কর। এই স্ত্রী- 
লোকটা খর্ববাকার ছিল বটে কিন্তু তাহার নিতম্ব অত্যন্ত প্রশস্ত ছিল। যমজ সন্তান জন্মিবার 
পূর্বে ইহার কয়েকটা সন্তান হইয়াছিল । যমজ সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার সময় একটির মস্্রকের 
সহিত অপরটির পদদ্বয় নির্গত হয় বলিয়া প্রন্থৃতি শ্যামদেশীয় অনেক ব্যক্তির নিকট গল্প 
করে। মাতার বাক্য সমর্থন করিবার জনা যমজ সন্ত।নেরা বড় হইলে বলিত যে খেলিবার 
সময় তাহারা এইরূপ উপ্টা হইয়া অর্থাৎ একটির পদের নিকট অপরটি মণ্ডক রাখিয়। 
কীড়া 'করিত। এই রূপে ১০।১২ বংসর বয়ঃক্রম পর্যণ্ত ইহার! খেল। করিত। 
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মন্তক প্রসব হওয়াই সর্বাপেক্ষা কঠিন। কারণ যে সকল ঘটনা লিশি- 
মস্তক প্রসব বদ্ধ আছে তাহার একটি ভিন্ন সকলগুলিতেই উভয় ভ্ূণের দেহ 
হওয়াই সর্ববাপক্ষ পরস্পরের সমস্থত্র হইয়! শ্বচ্ছন্দে নির্গত হইয়াছে কিন্ত 
কঠিন। গ্রীবা পর্য্যন্ত বাহির হুইয়! আট্কাইয়া গিয়াছে। স্পষ্টই 
বুঝা যাইতেছে যে উভয় ভ্রথের মস্তক: কখনই একত্রে বাহির হইতে পারে 
না। এরূপ অবস্থায় দেহ ধরিয়া! টানিলে মন্তক ছুইটি এমন আবদ্ধ হইয়া 
যায় যে আর বিষুক্ত হইবার আশঙ্কা থাকে না। 


বন্তিগহ্বরের এক্সেস্‌ গুলি যে ভাবে আছে স্মরণ রাঁখিলে বুঝা] যাইবে 
বস্তিগহ্বর মধ্যে যে পশ্চাদ্দিকে যে মন্তকটা আছে সেইটা আশ্রে প্রসবদ্ধারে 
এ আসিবে। এইটি অনুষ্ঠান করিবার জন্য জ্রণদ্বয়ের নির্গত 
চেষ্টা করা আব- দেহ ধরিয়। প্রস্থতির উদরের দিকে লইয়া যাওয়া কর্তব্য । 
শ্তক। এই কার্ধ্যটী নিতান্ত আবশ্তক। জ্রণঘ্য়ের দেহ বস্তিগহ্বর 
হইতে নির্গত হইবার সময় তাহাদের পৃষ্ঠ বন্তিগহ্বরের বক্র মাপ দিয়! 
যাহাতে আইনে তাহা কর! আবপ্তক। কারণ সম্মুখ-পশ্চাদস্থ মাপ দিয়া 
আমা অপেক্ষ! বক্র মাঁপ দরিয়া আসিলে অধিক স্থান পাওয়া যায় এবং ম্তক- 
দয় সেক্রমের প্রমণ্টারি ও পিউবিক্‌ সিম্ফিসিসে আট্কাইবার ষস্ডাবনাও 
অল্প হয়। 


যদি মস্তক অগ্রে আইসে এবং আপনা হইতে প্রসব হইয়! যায় তাহা হইলে 


মস্তকাগ্রভাবে থা- নিয্ললিখিত ছুইটি উপায়ের কোনটা দ্বারা প্রসব সমাঁধা 'হইয়। 


আরো থাঁকে। প্রথমটি মচরাচর ঘটিতে দেখা যায় । সেইটি এই-_ 


জ্রণের মস্তক ও স্কন্ধদবয় অগ্রে নির্গত হয় তৎপরে শ্বতঃনিষ্ক মণের স্তাকর 
কৌশলে তাহার নিতম্ব ও পদঘয় বাহির হইয় যাঁয়। অবশেষে দ্বিতীয় 
সম্তানটী সম্ভবতঃ পদাগ্রভাবে সহজেই ভূমিষ্ঠ হয়। বার্কার সাহেব একটা 
ঘটনার উল্লেখ করেন ষথায় উভয় মন্তকই ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা নির্গত করান হয় 
এবং তৎ্পরে উভয়ের দেহ একত্রে ভূমিষ্ঠ হুইয়। যায়। “অবষ্টেটিক্যাল. 
ট'ন্জ্যাক্শান্স, নামক সাময়িক পত্রের বষ্ঠথণ্ডে এইরূপ ছুইটী ঘটনার 
উল্লেখ জাছে। এই প্রথায় প্রসব হইলে দ্বিতীয় সন্তানের মন্তক অবস্ঠ 
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প্রথম স্ক্ভানের গ্রীবার অধকাশের মধ্যে থাকিবে এবং বন্ভিগহ্বরও "নিতান্ত 
প্রশস্ত হইবে। কেননা প্রথম সম্ভানের গ্রীবা ও হ্কন্ধবার! বস্তিগহ্বরের 
আয়তন ব্যাপ্ত থাকে সুতরাং দ্বিতীয় সম্ভানের মস্তক নির্গত হইবার জন্য 
বন্তিগহ্বর অত্যন্ত প্রশস্ত হওয়! আবস্তক । এই উভয় প্রথাতেই জণের এবং 
বস্তিগহ্বরের আকার ন্ুবিধামত হওয়া! চাই। পদীগ্রভাবে যেরূপ সহজে 
প্রসব হয় এই উভয় প্রথাতে সেরূপ হয় না এবং প্রসব হইতে কষ্ট হয়। 
সৃতরাৎ যুক্তভ্রণের /শ্রেণী নির্ণয় করিতে পারিলে বিবর্তন দ্বারা পদঘ্ধয় নামা- 
ইয়া আনিবার চেষ্টা! কর! নিতান্ত কর্তব্য । শ্রেণী নির্ণয় করিবার জন্ঠ প্রস্তিকে 
ক্লোরোকফর্ম. আত্রাঁণ দ্বার! সংজ্ঞাহীন করাইয়! রীতিমত পরীক্ষা কর আবগ্তক। 
ভ্রণদ্বয়ের দেহ অধিকাতশ নির্গত হইয়া! যদি দেখাষায় ষে আর কোন 
জণস্বয়ের একটিকে মতেই প্রসব করান যায় ন! তাহা হইলে অগত্যা একটি 
খও বিখও কর! । ভ্রণকে খণ্ড বিখণ্ড করিতে বাধ্য হইতে হয় এইরূপ করা হইলে 
অপরটি সহজেই ভূমিস্ব হইয়া ষায়। এক স্থলেএইকার্য্য আবশ্যক হইয়াছিল । 
উভয় জ্রণ পদীগ্রভাবে বক্ষ পর্য্যস্ত নির্গত হইয়া আর কোন মতেই বাহির 
হয় নাই। কাজে কাজেই সম্মুখস্থ সম্ভান যতদূর বাহির হইয়াছিল ততদুর 
হইতে গোল করিয়। কটিয়! ফেলিতে হয়। কাটা হইলে অবশিষ্টাংশ অর্থাৎ 
মস্তক ও স্বদ্ধঘ্ধয় জরাম্ু মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট হয়। তৎপরে পশ্চাদস্থ সন্তানকে 
টানিয়! বাহির কর যায়। অবশেষে কর্তিত জণ অনায়াসে বাহির হয়। 
ছুইটি জ্রণ পরস্পরের পৃষ্ঠ দ্বারা যুক্ত হইলে এই শ্রেনীর অন্তর্গত বলা! 
রাত _ মায়। এই প্রকার তিনটি ঘটনার বিষয় লিপিবদ্ধ আছে। 
, তিনটিই বিন! লাহায্যে আপন] হইতে ভূমিষ্ঠ হয়। হাঙ্গেরী 
দেশের বিখ্যাত ষমজ জ্যুভিথ্‌ এবং হেলেনী এই তিনটির মধ্যে একটি । 
এই ছুইটি যুক্তসস্তান বিংশবর্ধ বয়ঃক্রম পর্য্যস্ত জীবিত ছিল। প্রথমে 
হেলেনীর নাভী পর্য্যস্ত নির্গত হয় এবং তিন ঘণ্টা পর তাহার নিতম্ব ও 
পদঘ্বয় বাহির হয়।* মিঃ নর্ম্যান্‌ সাহেব আর একটি ঘটনার কথা বলেন 
যথায় ঠিক এইরপ যুক্তসস্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া ৯ দিন পর্য্যস্ত জীবিত ছিল। 


* ধৃঃ অঃ ১৮৫১ সালের ১১ই জুলাই তারিখে ক্যারোলিনা দেশের বিখ্যাত যমজ 
কন্যা উক্ত রূপে ভূমিষ্ঠ হয়। ইহারা অদ্যাপি জীবিতা আছে। ইহাদের মাতার বস্তি 


৪ - ধাত্রীবিদযা | -.. 


পূর্ব শ্রেণী অপেক্ষ! এই শ্রেণীর যুক্তসম্তান সহজে প্রহ্বুত হইবার সম্ভা- 


পূর্ব শ্রেণীর অ- বনা। কারণ জরণদয় এরূপে যুক্ত থাকে ষে প্রসব কালে 
এপ রা একটির মস্তক প্রথমে নামিলে অপরটির দেস্ৃঃ যে প্রথমটির 
প্রনৃত হয়। , সহিত সমান্তরালে থাকিতেই হইবে তাহ] নহে। প্রথম 


সম্ভতানটির মস্তক ও স্বন্ধদ্য় নির্গত হুইলে তাহার নিতম্ব ও পদঘয় ম্বতঃ 
নিফ মনের কৌশলের ম্ভার কোনরূপ কৌশলে বাহির হইয়া যায়। পদাগ্রভাবে 
প্রসব হইতে গেলে প্রসব কৌশল ও কার্ধ্য প্রণালী পূর্ব শ্রেণীর ন্ায় হইয় 
থাকে। কিন্ত এরূপে প্রন্থুত হওয়! অতান্ত ছুরহ কারণ এই শ্রেণীর জ্রণের 
সংযোগ নমনীয় নহে এবং পদাগ্রভাবে প্রসব করাইতে গেলে টানিবার 
সময় উভয়ের দেহ সমান্তরালে থাকা আবশ্তক। দিষুগুজ্রণ এই শ্রেণীর 
অন্তর্গত। ভাংপ্লেফেয়ার ৮টি দিমুণ্ড জ্রণের জন্মবিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন 
তন্মধ্যে ৩টি আপনা হষ্টতে ভূমিষ্ঠ হয় । এই ৩টির মর্যে ২টি স্বতঃ-নিক্ষ - 
মনের ন্যায় কৌশলে ভূমিষ্ঠ হয়। প্রথমে একটির মস্তক বাহির হইয়া পিউ- 
বিন্ম খিলানের নিয়ে আবদ্ধ হয় এবং তৎ্পরে দেহটি ঠেলিয়৷ বাহির হয় 
অবশেষে দ্বিতীয় মন্তক অনায়াসে ভূমিষ্ হয়। এই উপায়ে যদি প্রসব ন! 
হয় তাহা হইলে কাঁজে কাজেই প্রথম নির্গত মস্তকটিকে ছেদন করিয়! ফেলিতে 
হয় এবং পদঘয় নামাইর! সহজেই ভূমিষ্ঠ হইরা যায় । উক্ত ৮টির মধ্যে ২টি 
সন্তানের এইরূপ মন্তকচ্ছেদ করিতে হইয়াছিল । মন্তকচ্ছেদ করিতে দ্বিধা 
করিবার আবশ্যাক নাই কারণ এরপ দ্িমুণ্ড রণ ভুমি হইরা কখুনই জীবিত 
থাকিতে পারে না। তৃতীয় সন্তানটি আপন হইতে ভূমিষ্ঠ হয় এবং কথিত 
আছে যে উহার উভয় মস্তক একত্রে নির্গত হইয়া ছিল। বোধ হয় উহার 
একটি মন্তক অপরটির গ্রীবার ফীকের মধ্যে ছিল বলিয়! শীঘ্রই ছুইটি মন্তক 
একত্রে বাহির হইয়] ছিল। এরূপ সন্তান পদ্াগ্রভাগে আমিলে ক- 
শ্রেণীর ন্যায় প্রসব কাধ্য সমাধা করিতে হয়। 

গহ্বর রীতিমত প্রশত্ত থাকায় প্রসব হইতে কোন কষ্ট হয় নাই। ১৭০১ খৃঃ অঃ জোনি 
দেশের যমজ সন্তান যে রূপে ভূমিষ্ঠ হয় সেই রূপে কারোলিনার যুক্ত কন্যাদ্বয়ের মধ্যে 


যেটি বৃহত্তর সেইটি অগ্রে ভূমিষ্ঠ হয়। হাঙ্গেরিয়ান্‌ কন্যাছয়ের মৃত্যুকালে ক্যারেলিনার 
কন্যান্ধয় ৭ বৎসর বযোধিক। ছিল। (হারিস্‌) 


পা পাসাণিনি বি াাপ 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪৭ 


ছইটি পৃথক্‌ দেহ মন্তকঘারা পরস্পর যুক্ত হইলে এই শ্রেণীর অস্তগর্ত বলা 

ঘ শ্রেণী। যাঁর়। এইরূপ সন্তান অতিবিরল। ভাংপ্লেফেয়ার সাহেব 
ফ্বল ২টি মাত্র ঘটনার বিবরণ সংগ্রহ করিয়াছেন। ইহাদের মধ্যে একটি 
কষ্টে অপরটি সহজে প্রস্থত হয়। এরূপ সস্তান মস্তকাগ্রভাগে 
নীরা যায় যে মস্তক কোন মতে নির্গত হইতেছে না তাহা হইলে 
ক্রেনিয়টমি করা উচিত। আর যদি পদাগ্র ভাবে আসিয়। মস্তক আট্কাইয়া 
যায় তাহ। হইলে পাঁফেখারেশন্‌ অর্থাৎ ভেদ করিয়] মন্তক বাহির কর! উচিত । 


উপরোক্ত ঘকল ঘটনাতেই প্রহ্থতির কোন অশুভ ঘটন1 পরিণামে হয় 
্রন্থতির পরিণাম । নাই প্রস্থতির মৃত্যু কেবল এক স্থানে উল্লেখ আছে। 
আবার অনেক গুলি ঘটনায় প্রস্থতির পরিণাম সম্বন্ধে কোন উল্লেখ নাই। 
তথাপি আমর অনুমান করি যে এই সকল স্থানে প্রস্ততির কোন অনিষ্ট ঘটে 
নাই। 
যে সকল কারণে প্রসব সম্কুট উপস্থিত হয় তাহার মধ্যে কতকগুলি কারণ 
জরায়ু মধ্যে ভ্রণের পীড়া জন্য উৎপন্ন হয়। সচরাচর জরায়ু মধ্যে ভ্রূণের 
জরণের হাইড! একটি সাংঘাতিক রোগ হইতে দেখা যায়। তাহাকে হাইড়ো! 
কেফালাস্‌ বা কেফেলান্‌ বা মস্তিষোদক বলে অর্থাৎ মস্তকাত্যস্তরে জল 
মন্তিফষোদক॥ জন্মে। এইরোগে ভ্রণ মস্তকের আয়তন এত অধিক হয় যে 
রোগ তদ্ঘারা বস্তি গহ্বরের আয়তনের সহিত উহার সামঞ্জস্য 
থাকে না। (১২৫ নং চিত্র দেখ)। 
সৌভাগ্যবশতঃ এই রোগ অপেক্ষাকৃত বিরল। ইহাতে পরিণামে প্র্থৃতি 
রন্থুতি ও সন্তানের ,ও সন্তানের পক্ষে অতিগুরুতর অশুভ ফল ঘটিতে দেখা যায়। 
পক্ষে ইহার অশুভ এডিন্বাঁর] নগরের ডাৎ কিলার-ক্ুত তালিকা দেখিলে জানা 


কী যাঁয় যে ৭৪টি ঘটনার মধ্যে ১৬জন প্রন্থতির জরায়ু বিদীর্ঘ 


হইয়াছে । কিজন্য প্রস্থতির এরূপ ভয়ানক বিপদ ঘটিয়াছিল অনায়াসে 
বুঝাধায়। অতি অল্পসংখ্যক স্থলে ভ্রণমন্তক এরূপ নমনশীন থাকিতে 
দেখা যায় যে (আত্যন্তরিক জলের পরিমাণ অল্প থাকিলে) জরায়ুর চাঁপে 


উহার আকার ত্র হইয়া বস্তিগহ্বর হইতে বাহির হইবার উপযোগী হয়। 
কিন্ত অধিকাংশস্থলে মন্তকের আয়তন এতবৃহৎ থাকে যে কোনমতেই 


৪৮ ধাত্রীবিজাা 


নির্গমনোপযোগী হয় না। সুতরাং জরায়ু বৃথা চেষ্টায় অবসন্ন হইয়| 
পড়ে এবং সময়ে সময়ে প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্ত বিদীর্ণ হইতে 
দেখা যায় । আবার যদি জরামুমুখ উন্মুক্ত হইয়। থাকে তাহা হইলে 
বৃহৎ ও স্ফীত মস্তকদ্ধারা জরাসুগ্রীবায় অথব! বস্তিগহ্বরস্থ উপাদানে 
এত ভয়ানক চাপ পড়ে যে গুরুতর অশুভ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 
ধাত্রীবিদ্যা সন্বন্ধীয় গ্রন্থে এই রোগের বর্ণন। পাঠ করিয়। ইহা নির্ণয় করা 
নির্খয় করা সকল যত সহজ মনে হয় প্রকৃতপ্রস্তাবে তত সহজ নহে। স্সস্থ 
সময়েসহজ নহে । ভ্রণমস্তক অপেক্ষা এই রোগে জ্রণমস্তক অধিকতর বড় ও 
গোলাকার হয় সত্য বটে এবং (স্থ্যচারন্‌) মন্তকাস্থি সন্ধি সকল ও (ফন্টানেলী) 
ব্রক্ষতালু অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত এবং তন্মধ্য দিয়। সময়ে সময়ে সঞ্চলন (ফুঁক- 
চ্যুএশ্ন্‌ ) অনুভব কর। যায় বটে তথাপি ইহা! "মরণ রাঁখা আবশ্তক যে নচরা- 
চর মন্তক বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের উর্ধে আবদ্ধ থাকে স্ুতরাঁং উহা অনা- 
যাস প্রাপ্য নহে এবং এই সকল বৈলক্ষণ্য কাজে কাজেই অনুভব করা যায় 
না। বস্ততঃ বলিতে গেলে প্রসবের পুর্বে এই রোগ অপেক্ষাকৃত অল্প স্থলেই 
নির্ণীত হয়। চসিয়ার সাহেব যতগুলি ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছিলেন, তন্মধ্যে 
অর্ধেকের উপর নির্ণয় করিতে ভ্রম হইয়াছিল । 
পূর্ব প্রসবের ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিয়া অথবা সাবধানে পরীক্ষা! করিয়। 
নির্ঘয প্রণানী। যদি কোন স্থলে বুঝা যায় যে বন্তিগহ্বরের বিকৃত গঠন 


নিবন্ধন কোন প্রতিবন্ধক নাই এবং প্রসব বেদনা রীতিমত রহিয়াছে অথচ 
জরণ মস্তক কোন ক্রমেই বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘারে আবদ্ধ হইতেছে না তাহ! 
হইলে হাইডৌকেফালান্‌ রোগ আছে বলিয়া অনুমান করিলে যুক্তি বিরুদ্ধ 
হয় না। কিন্ত প্রহ্থৃতির সংজ্ঞা লোপ করাইয়া যোনিমধ্যে হস্ত প্রবেশদ্বার! 
নির্থমনোন্থুখ অংশ যতক্ষণ পর্য্যস্ত উত্তমরূপে পরীক্ষা! করা না যায়, ততক্ষণ 
এই রোগ সম্বন্ধে স্থির নিশ্চয় করা! উচিত নহে। এই সকল স্থলে উত্তমরূপে 
পরীক্ষা! কর! একান্ত কর্তব্য । পরীক্ষ। দ্বার নির্ণর করা তত কঠিন হয়না 
কারণ এই রোগে জ্ণমস্তক ন্ুস্থাবস্থাপেক্ষ। অধিকতর বড়, গোলাকার, কোমল 
ও নমনশীল হইয়া থাকে ও মন্তাকাস্থি সন্ধি সকল.অধিকতর বিষুক্ত এবং ত্রহ্ম- 
তানুস্পর্শে সঞ্চলন অন্থভূত হয় । 


€ছকাদশ পরিচ্ছেদ | ৪৯ 


অধিকাংশ স্থলে ( কেহ কেহ বলেন ৫টীর মধ্যে একটিতে ) ভ্রণ নিতশ্বাপ্র- 
জগনিত্বাগ্রভাবে ভাবে প্রহ্থুত হয়। এস্থলে নির্ণয় করা বড় কঠিন। যত- 
জা প্রন্থত ক্ষণ পর্য্যস্ত ভ্রণের হ্বন্বদ্বয় নির্গত না হয় ততক্ষণ প্রসবে কোন 
বিদ্ব ঘটে না কিন্তু মন্তকটি নির্গমদ্বারে আসিবামাত্র একেবারে আট কাইয়া 
যায়। তখন ধত কেন টানাটানি করা যাক লা কোন মতেই মস্তক বাহির 
হয় না। অত্যন্ত সাবধানে পরীক্ষা দ্বারাও বিলম্বের কারণ নির্ণয় 
করা যায়শ কারণ যোনিমধ্যে অঙ্গুলি চালনা করিলে 
, মন্তকের নিয্রদেশ ম্পর্শকার! যাঁয়। স্ফীত অংশে কোনক্রমে অঙ্গলি 
পৌছে না। এই সময়ে প্রহ্থতির "উদর ম্পর্শন দ্বারা কিছু জান! যাইতে 
পারে কারণ জরায়ু ভ্রণমস্তককে দৃঢ়ভাবে বেন করিয়া থাকে বলিয়। 
সংস্পর্শন দার] মন্তকের অনাধারণ জাঁয়তন অন্থভব করা যাইতে পারে। 
হাইডোঁকেফালাস্‌ রোগে জ্ণ দেহ শুফ ও বিশীর্ণহয়। ন্ুতরাৎ জণদেহ 
এরূপ দেখিতে পাইলে আমাদের সন্দেহ দৃটীভূত হয় ও বিলম্বের কারণ 
অনুমিত হয়। ব্রণ বস্ত্যগ্র ভাবে আসিলে প্রহ্কতির পক্ষে তত বিপর্দ ঘটে 
ন। কারণ ইহাতে ্ষন্ধ পর্য্স্ত নির্গত হইলে বিলম্ব ঘটে । তখন বিলম্বের কারণ 
শী্ৰ নির্ণয় করিয়। উপযুক্ত চিকিৎসা করা! যাঁয়। কিন্তু মন্তকাগ্রভাবেআসিলে 
প্রহ্ততির কোমলাংশে অধিকক্ষণ চাপ পড়ায় গুরুতর অনিষ্ট ঘট! সম্ভব । 
এই রোগের চিকিৎস! কঠিন নহে, মন্তকটি ট্যাপ্‌ অর্থাৎ ভেদ করিয়াদিলে 
চিকিৎসা। জল বাহির হইয়। মব্তকাস্থি সকল সন্কীর্ণ হইয়। যায়। 
এরূপ চিকিৎসীয় কোন আপত্তি, নাই কারণ রোগটি যেরূপ সাংঘাতিক 
1 তাহাতে ভূমিষ্ঠ হইয়। সম্ভান জীবিত থাকে না। এস্পিরেটার. যন্ত্র দ্বার! 
: স্থনাররূপে জল টানিয়া! লওয়! যায় এবং ভ্রণেরও কিয়ৎকাল জীবিত থাকি- 
॥ বার আশা থাকে । কোন কোন স্থানে সম্ভানকে অল্নকাল মাত্র জীবিত 
। রাখিতে পারিলেও বিচারালয়ে বিচার কার্য্যের সুবিধা! হয় । 
সাধারণতঃ পাফেপরেটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার হয়। এই যন্তরদবার! মন্তকভেদ করিবামীত্র 
: বেগেজল নিঃস্ত হয় স্তরাং আমর! অনায়াসে রোগ নির্ণয় করিতে পারি। 
' ক্বোভার্‌ সাহেব বলেন যে মস্তক ভেদ কর! হইলে বিবর্তন কর! উচিত কারণ 
মস্তক সন্কীর্ণতা প্রাপ্ত হয় বলিয়! বস্তিগহ্বর হইতে অতি কষ্টে বাহির হয়। 
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কিন্তু এই মতটি যুক্তি সঙ্গত নহে কারণ ইহা অম্ুসরণ করিলে অনর্থক প্রন্থৃতিকে 
কষ্টের উপর কষ্ট দেওয়। হয়। সচরাচর জল নিঃসৃত হইয়! গেলে প্রসব বেদনা প্রবল 
হয় এবং বিলম্ব হইবার আশঙ্কা থাকে ন|। মন্তক নাআসিলে কেফ্যালোটাইৰ 
বসর্ধারা মস্তক ভাক্ষিয়! অনায়াসে বাহির করা যায়। ফর্সেপ্‌ স. অপেক্ষা কেফ্যালো- 
ট্রাইব্‌ ঘারা মস্তক দৃঢ় রূপে বত করা যায় স্থুতরাং এই যস্রটিই ব্যবহার করা উচিত । 
বস্িদেশ অণ্যে আদিলে অক্সিপিটাল্‌ অস্থি ভেদ করিতে হয়। এই 
নিতম্বাগরভাবে অস্থি ভেদ করিতে হইলে কর্ণের পার্থে অনায়াদে ভেদ করা 
থাকিলে চিকিৎন!। যাঁয়। টার্ণিয়ার্সাঁহেব একটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন ইহাতে 
্রণের মেরুদণ্ডে একখানি বিশ্রী ছুরিকাম্থার! কর্তন করিয়। তাহার কাশেরুক 
প্রণ/লী (তাটেব্বাল, ক্যানাল.) মধ্যে রবার নিশ্মিত একটিমেল ক্যাথিটার যন্ত্র 
প্রবিষ্ট করান হর এবং ইন্থা্ধারা ভ্রণমস্তকের অভ্যন্তরস্থ জল নিঃসারিত কর! 
হয়। এইটি কর: হইলে সন্তান আপনা হইতেই ভূমিষ্ঠ হইয়া যায়। মস্তক 
উদ্ধে থাকিলে যদি পাঞোরেটার্‌ যন্ত্র ঘার! কাধ্য কর! না যায় তখন এই উপায় 
অবলম্বন করা নিতাস্ত আবশ্তক। 
ত্রণদেহে অন্যান্য প্রকারের জল সঞ্চয় হইলে প্রসব ক্রিয়া কিছু কষ্টকব 
হইতে পারে বটে কিন্তু তাহাতে ততবিপদের আশঙ্ক| নাই। অনসংখ্যক স্থলে 
অন্যান্য প্রকারের ভ্রণের বক্ষাভ্যন্তরে জল সঞ্চয় হেতু বক্ষদেশ এত অধিক 
জল সঞ্চয়। বিস্তৃত হয় যে তজ্জন্য প্রসব ব্যাপার কঠিন হয় পড়ে। জ্রণের 
উদরীরোগ অপেক্ষাকৃত অধিক স্থলে দেখা যায় । কখনকখন বা! মৃত্রাশয়ে অধিক 
পরিমাণে মূত্র থাকে বলিয়! দেহ নির্গত হইতে পারে না। এই সকল গুলির 
মধ্যে ষে কোনটি বর্তমান থাকুক না কেন.সহজেই নির্ণয় কর! যায়। কারণ 
নির্গমনোন্ুখ মন্তক অথব! নিতম্ব বাহির হইতে কোন কষ্টই হয় না। তাহার 
পর অবশিষ্ট দেহ আটকাইয়! যায়। কাজে কাঁজেই তখন চিকিৎসক 


সাবধানে পরীক্ষা করিতে বাধ্য হন এবং বিলম্বের কারণ বুঝিতে পারেন। 
আণের যকৃত, প্লীহা অথবা! বৃন্ধকে ছুষ্ট অর্ব্দ জন্য কখন কখন প্রসব 


জের অর্বদ সঙ্কট উপস্থিত হইয়া থাকে। ধাত্রীবিদ্যাবিযয়ক অনেক 
জন্য প্রসবনক্কট। গ্রন্থে এরূপ ঘটনার উল্লেখ আছে। মন্তকাস্থির অসম্পূর্ণ 
গঠন জন্য হাইডোএনকেফ্যালোমিল্‌ অর্থাৎ সোদক মন্তিকার্বদ কিনব 


পপাসাসপা সিসি পপ পা 


একাদশ পরিচ্ছেদ । ৪১ 


কশেরুকার এইরূপ গঠন জন্য হাইড্োর্যাকাইটিস্‌ রোগদ্বয় নিতান্ত বিরল 
'নহে। এই সকল রোগ ম্পষ্টরূপে নির্ণয় করিবার কোন উপায় নাই। 
প্রসব কার্ধ্য নির্বাহ করিবারও বিশেষ কোন নিয়ম নাই। স্মৃতরাং স্থল- 
বিশেষে বিভিন্ন উপায় অবলম্বন করিতে হয়। এইসকল অর্কদ তাদৃশ 
বড় হয় না ম্থৃতরাৎ প্রসবে বড় বিদ্ব ঘটেনা। ইহাদের অধিকাংশই 
নমনশীল। বিশেষতঃ স্পাইন। বাইফিড] অর্থাৎ দ্বিধ্ডিত মজ্জ! প্রভৃতি 
কোষার্কদ বড়ই নমনশীল হয়। কোন কোন স্থলে অর্কূদ ভেদ করিয়। 
দিলে সম্ভাঁন ভূমি হইয়যায়। কিন্তু উদর অথবা বক্ষে কঠিন অর্বদ 
হইলে ইভিসারেশন্‌ অর্থাৎ অন্তঃকোষ্ঠ কর্তন করিতে হয় । 

কোন কোন সময়ে মন্তিকফবিহীন জ্রণ জন্সিতে দেখা যায়। আবার কখন 
অন্যান্য আজন্ম জ্বণের বক্ষঃ অথবা! উদ্বর-প্রাচীর অসম্পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হও- 
বিকৃতি। য়ায় অস্তঃকোষ্ঠ সকল নির্গত থাকে । কিন্তু এই উভয় প্রকার 
জণ জশ্মিতে কোন কষ্ট হয় না। তবে নির্গমনোন্থখ অংশ অসাধারণ হয় 
বলিয়! নির্ণয় করা কঠিন হয়। ন্তরাং সন্দেহ স্থলে যোনিমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট 
করিয় পরীক্ষা করিলে ভ্রম হওয়] সম্ভব নহে। 

করণের পীড়া জন্য প্রসব সঙ্কটের বিষয় বলা গেল। এখন উহার 
জণের আয়তন আয়তনাধিক্য হইলে প্রসবে কতদূর বিদ্ধ হইতে পারে 
আধিক্য জন্য দেখ যাউক্‌। ভ্রণ মস্তকের আয়তন অত্যন্ত বড় হইলে বিশে- 
প্রসব সঙ্কট ।  যতঃ মন্তকাস্থি সকল সমধিক দৃঢ় হইলে প্রসবে বিলম্ব হইতে 
পারে। ভার্ঁসমসন্‌ সাহেব তালিকা সংগ্রহ করিয়।৷ দেখিয়াছেন যে কন্ঠার 
মস্তকাপেক্ষা পুত্রের মন্তক ঈষৎ বড় হয় বলিয়া পুত্র প্রসব হইতে অপেক্ষারুত 
অধিক কষ্ট হয়। এবং কন্যা অপেক্ষা পুত্র জন্মিবার সময় অধিক বিপদ ও 
বিশ্ব ঘটে । কেবল যে কন্ঠাঁও পুত্র ভেদে সন্তানের আকারের ইতর বিশেষ 


হয় তাহা নহে। ভান্ক্যান ও হেকার্‌ সাহেবের! প্রমাণ করিয়াছেন যে 


প্রস্থতির বয়ঃক্রম ও গর্ভসংখ্যা অন্সারে সন্তানের আকারের ইতর বিশেষ 
হয়। পিতা মাতার আকার অন্ুসারেও সম্ভানের আকার হইয়।! থাকে । 
উপরে যে সকল বিষয় উল্লেখ করা গেল তাহা হইতে মোটামুটি প্রসবের 
উপর কিরূপ ফল হয় তাহাই বুঝা যায় কিন্ত এই জ্ঞান কোন বিশেষ স্থলে 


৫২ ধাক্রীবিদা7া । 


আমরা কার্য্যে পরিণত করিতে পারিনা! কারণ প্রসব ব্যাপার অধিক অগ্র- 
সর না হইলে মন্তকের আকার অথবা উহা কতদূর অস্থিতে পরিণত হুই- 
য়াছে তাহ জানা অসম্ভব । 
বস্তিগহ্বরের সঙ্কীর্ণতা জন্ত অসামঞ্জশ্তয ঘটিলে যেরূপ চিকিৎসা কর 
চিকিৎসা । যায় জ্রণমস্তকের কঠিনত্ব অথবা বৃহদাকার জন্য প্রসব 
ব্যাপার স্থগিত হইলে সেই রূপ চিকিৎসা করিতে হয় | স্ুতরাৎ সমধিক 
বিলম্ব ও স্বাভাবিক শক্তির অক্ষমত। দেখিলে তৎক্ষণাৎ ফর্সেপস্‌ প্রয়োগ 
করিতে হুয়। ইহাতে কৃতকার্য্য না হইলে কাজেকাজেই পার্োরেশন্‌ 
অর্থাৎ মস্তক ভেদ করিতে বাধ্য হুইতে হুয় । 
জ্রণদেহ অধিক বড় হইলে প্রীয় অত্যন্ত কষ্ট হয় ন। কারণ মস্তক নির্গত 
ভ্র্ণ দেহ অত্যন্ত হইয়া নমনশীল দেহও বাহির হইয়| ষায়। তথাপি ছুই 
বড় হইলে কদাচিৎ একটি ঘটনাঁর উল্লেখ আছে যথায় জণের বক্ষ ও হ্কন্বদয় 
বিলম্ব হয়। অত্যন্ত বৃহ থাকায় প্রসব হওয়! অসম্ভব হইয়াছিল । মস্তক 
নির্গত হইবার পর যদি জণদেহ দৃঁঢ়াবদ্ধ থাকে তাহা হইলে উহার বগলে 
অঙ্গুলি দিয়া টানিতে হয় এবং যাহাতে স্ন্ধদঘধয় বন্ভিগহ্বরের সম্মুখ-পশ্চাঁৎ 
মাঁপে আবর্তিত হয় এরূপ করিতে হয়। এবং আবশ্তক হইলে জ্বণের বাহু 
টানিয়া বাহির কর উচিত কাঁরণ তাহা হইলে বস্তিগহ্বরস্থ দেহাংশের আয়তন 
ক্ষুদ্র হয়। একটি জ্রণের দেহ নিতীস্ত বড় ছিল বলিয়! হিক্স্‌ সাহেব কোঁন 
মতেই প্রসব করাইতে নাপারায় অবশেষে জ্ণের অন্তঃকোষ্ঠ সকল কাটিয়। 
বাহির করিতে বাধ্য হয়েন। এরূপ কঠোর কৌশল সৌভাগ্য 'বশতঃ অত্যন্ত 
বিরলস্থলে আবশ্তক হয়। এই কারণ হইতে প্রসব সম্কট হইলে প্রায়ই শ্বাভা- 
বিক উপায়ে প্রসব সমাধ। হইয়া থাকে । | 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 





বস্তিদেশের গঠন বিকৃতি 


নিতস্বাস্থি সকলের গঠন বিকৃতি হুইলে প্রসবকালে বিবিধ বিপদ ঘটে 
এবিষয়ে বিশেষ বলিয়| অন্ঠান্ত বিষয় অপেক্ষ। এবিষয়ে বিশেষ জ্ঞান থাক। 
জান থাকা আব- নিতান্ত আবস্তক। ্থৃতরাঁৎ কি কারণে গঠন বিকৃতি ঘটে 
শ্যক। এবং ঘটিলে পরিণামে কি ফল হয় ও কিরূপেইবা প্রসবকাঁলে 
কিবা প্রসবের পূর্বে গঠন বিকৃতি নির্ণয় করাযায় এই সকল উত্তমরূপে জান! 
বিধিমতে কর্তব্য। কিন্তু এই বিষয়টি সহজ নহে। বিশেষতঃ ধাত্রীবিদ্যাবিদ্‌ 
পগ্ডিতগণ মকলেই নিজ ইচ্ছামত শ্রেণীতে বিভিন্ন প্রকার গঠন বিরুতি 
বিভক্ত করায় ইহাকে আরও কঠিন করিয়া তৃলিয়াছেন। বিভিন্ন প্রকারের 
শ্রেণীবদ্ধ করা গঠন বিকৃতি শ্রেণীবদ্ধ করিতে অনেকে চেষ্টা করিয়াছেন। কেহ 
কঠিন। কেহ যে কারণে বিকৃত গঠন ঘটিয়াছে সেই কারণ অন্গুসারে 
শ্রেণী বিভাগ করিয়াছেন আবার কেহ কেহ বিকৃত গঠনের আকার অন্ু- 
সারে শ্রেণী নির্বাচন করিয়াছেন । কিন্ত আকার এত ভিন্ন প্রকারের দেখাঁ- 
যায় এবং একই (কি প্রায় একই) রূপ কারণ হইতে এত ভিন্ন ফল হয় 
সবে উক্তরূপে শ্রেণী বিভাগ কখনই নির্দোষ হয় ন1/ং এইটি সপ্রমাণ করিবার 
কারণ অনুসারে জন্য একটি দৃষ্টান্ত দেওয়া যাইতেছে । যে মকল কারণ হইতে 
শ্রেণী নির্বাচনের নিতন্বাস্থির বিক্লুত গঠন উৎপন্ন হয় তন্মধ্যে নোট 
আপত্তি। রোগ প্রধান । এই রোগে বস্তিগহ্বরের প্রবেশ ঘারের ক্জঁ- 
থেট্‌ মাপ ছোট হয়। আবার অস্টিওম্যালেসিয়া (অস্থি কোমলত্ব ই 
পাদক) রি রিকেট্ম রোগের অনুরূপ কেবল প্রভৈদ এই যে প্রথম, পা 
রোগটি যৌবরীকালে হয়। এই রোগে বন্তিগন্বরের প্রবেশ ারের টান্ন্‌ 
তান অর্থাৎ আঁড়ে আড়ে মাপটি ছে!ট হয়। পিউবিক. অস্থিদ্ধয় কাছাকাছি 
আইসে এবং কন্জ্য,গেট মাপটি অপেক্ষাকৃত এবং কখন কখন প্রকৃতই বড় 
হইতে দেখাযায়। সুতরাং এই.ছুই পীড়ার ফল বিভিন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত 
কর! যাইতে পারিত কিন্তু দেখা যাইতেছে যে রিকেট্দ্‌ রোগাক্রান্ত বালকের 


৫৪ ধাত্রীবিদযা । 


ধদ্যপি ইতস্তত; দৌড়াইয়। বেড়ায় অথবা কোন প্রকারে অস্টিত্তম্যালে 
নিয়া রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের অবস্থায় পতিত হয় তাহ! হইলে এ বাঁলক- 
দিগের বস্তিগহ্বর এরূপ বিরত গঠন প্রাপ্ত হয় যেঅদ্টিওম্যালেসিয়! রোগ 
গ্রস্ত ব্যক্তিদ্দিগের বস্যিগহ্বরের সহিত প্রায় প্রভের্দ করা যায় নী । কাজে- 
কাঁজেই এই উভয় পীড়ার ফল কোনমতেই বিভিন্ন শ্রেনীর বলিয়া গণ্য 
করা যায় না। 


অতএব মোটামুটি ধরিতে গেলে গঠন বিকৃতির স্থান ও প্রকৃতি অন্থসারে 
বিকৃত গঠনের শ্রেণী বিভাগ করাই সকলের অপেক্ষা সহজ ও বিজ্ঞান সম্মত । 

টি হত যে ষে কারণে গঠন বিকৃতিণ্ঘটেতন্মধ্যে কোন্গুলি সচরাচর 
সর্বাপেক্ষা সহজ। দেখাযায় তাহাই প্রথমে বিবেচন! করা যাইতেছে । সুস্থ অব- 
স্থায় কির্ূপে বন্তিগহ্বরের নিয়মিত বিকাশ হয় ও ইহার স্বাভাবিক আকার কিরূপ 
বস্তিগহ্বা'রর বিকৃত জান] থাকিলে বিকৃতিযুক্ত ব্তিগহ্বরের নির্দিষ্ট আকার কেন 
গঠন হইবার কা- হয় তাহা বুঝা যাইতে পারে। বস্তিগহ্বরের স্বাভাবিক গঠন 
রণ। প্রণালী যে অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে তথায় বল। গিয়াছে যে 
দেহের উর্ধাংশের ভর সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি্বার ইলিয়াক্‌ অস্থিদ্বয়ে পতিত 
হয় এবং দেহের নিষ্নাংশের প্রতিচাঁপও এ সিটাবিউল। সদ্ধিদ্বারা উক্ত 
অস্থি্য়ে যায় । ইনিয়াক্‌ অস্থিদ্ধয়ের উপর এই ছুই বিসম্বাদদী শক্তি পতিত 
যেসকল কারণে হওয়ায় বস্তিগহ্বরের স্বাভাবিক আকার উৎপন্ন হয় । এক্ষণে 
০৪8 এই ছুই খানি অস্থি অথব! উক্ত ছুই সন্ধি যি রোগগ্রস্ত 
পন্ন হয় সেই সকল হয় তাহ হইলে কাঁজেকাল্লেই বন্তিগহ্বরের আকার শ্বাভা- 
কারণে বস্তিগহ্বরের বিক ন! হইয়। বিকৃত হইয়া যায়। স্মৃতরাং বুঝী যাইতেছে 
টড রর ১ যে যে সকল কারণে বস্তি গহ্বরের স্বাভাবিক আকার উৎপন্ন 
হয় সেই সকল কারণ হইতেই অস্থি অথবা সদ্ধিরোগ বশতঃ বাস্তিগহ্বরের 
কখন কখন আকার পরিবর্তন হইয়া থাকে । কখন অস্থি অথব! 
নি সন্ধিরোগ না থাঁকিলেও হয়ত কেবল স্বাভাবিক অপেক্ষ। 
গঠন বিকৃতি হইতে ক্ষুদ্রতর অস্থির উপর এ লকল কারণ অধিক পরিমাণে 
নিয়ন! কার্ধা কবাঁয় বস্তিগহ্বরের মাঁপগুলির বৈলক্ষণ্য ঘটিতে 


দেখা যাএ। অবার কখন বা অস্গিগুলির গঠন সামগ্রীর রোগ জন্য 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৫৫ 


কখন কখন রোগ- তাহারা এরূপ পরিবর্তিতও কোমলীকুত হয় যে তাহার! সহজেই 
ঠাপ অধিকতর নমিত হয়। স্ুতরাং এরূপ অস্থিগুলির উপর 
পড়ায় গঠন বিকৃতি উক্ত কারণের কার্য্য হইলে অনায়াসে তাহারা বিকৃত গঠন 
ষেখা যায়। প্রাপ্ত হয় । 


প্রধানতঃ যে ছুইরোগ হইতে গঠন বিকৃতি উত্পন্ন হয় তাহাদিগকে 
রিকেট্স্‌ এবং অল্টিও ম্যালেনিয়। বলে । এই ছুই রোগের শবরূপ ও লক্ষণ 
এস্থলে বর্ণনা করা অনাবশ্যক । তবে এইমাত্র বল! যাইতে পারে যে এই 
ছুই রোগের নিদান একই প্রকার বলা হইয়া থাকে । কিন্তু ইহাদের 
রিকেট স্‌ ও অস্টিও মধ্যে প্রভেদ এইযে রিকেট্‌ রোগ বালাকালে অস্থি সকল 
ম্যালেসিয় রোগের পরিপক্ক হইবার পূর্বে হয় এবং অস্টিওম্যালেসিয়৷ রোগ 
প্রভেদ। ফৌবনকালে হইয়| পরিণত ও কঠিন অস্থি সকলকে কোমল 
করিয়া দেয়। উভয়ের মধ্যে এই প্রভেদ ম্মরণ রাথখিলে সচরাচর বিকৃত 
গঠন যুক্ত বস্তিগহ্বরের প্রকার ভেদ সহজেই বুঝ যায়। 

রিকেটস্‌ রোগ অত্যন্ত শৈশবাবস্থাতে এমন কি কখন কখন জরাযুস্থ 
রিকেটস্‌ রোগের ভ্রণেরও হইতে দেখা যায়। তবে এইরোগ অত্যন্ত গুরুতর 
ফন। হইলে অস্থির যে সকল অংশ অস্থিতে পরিণত হইয়াছে 
সেই সকল অংশই কোমল হইয়া যায়। অস্থির উপাস্থিময় অংশে অর্থাৎ 
যথায় অস্থি সঞ্চার হয় নাই তথায় এই রোগের ফল স্প্ দেখিতে পাওয়। 
যায়। স্থতরাং অস্থিগুলি সমভাবে পরিবর্ভিত হয়না এবং এই নিমিত্বই 
আকারের বৈলক্ষণ্য টিয়া থাকে । রিকেট.স্‌ রোগগ্রস্ত বালকগণের পেশী 
সকল পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হয় না॥ তাহারা অন্যান্য বালকগণের ন্যায় 
দৌড়াদৌড়ি করেন1 কেবল একস্থলে বসিয়া কিম্বা! শয়ন করিয়া! থাঁকে। কাজে 
কাজেই তাহাদের দেহের ভর কোমল অস্থিগণের উপর অধিক পড়ে। 
আবার তাহাদের দেহের নিম়াংশের ভর এসিটাবিউল। সন্ধির উপর আদে 
পড়ে না অথবা যৎসামান্য মাত্র পড়ে। কিন্ত যে সকল বালক দৌড়াইতে 
সক্ষম তাহাদের এইরোগ প্রথমবার হইলে তাহাদের দেহের নিম্নাংশের 
ভর এসিটাবিউলার উপর পড়ে বলিয়। অস্থিবিকৃতি বিশেষর্ূপে পরিবর্তিত 
ইয়। রিকেটুস্‌ রোগাক্রান্ত বালকদ্দিগের অস্থিগণ কেবল চাঁপ জন্যই যে 
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পনিবর্তিত আকার প্রাপ্ত হয় তাহা নহে তাহাদের পূর্ণ বিকাশও হয় না। 
এইজন্য গঠন বিকৃতিও পরিবর্তিত হয়। অস্থিগুলিতে অস্থি সঞ্চার হইলে 
তাহার! কঠিন ও অনমনীয় হয় এবং তখন তাহাদের পরিবর্তিত. আকার 
চিরকাল স্বীয়ী হয়। 
অসটিও ম্যালেসিয়া৷ রোগে কঠিনত৷ প্রাপ্ত অস্থিগণের সমগ্র গঠনসাম- 
অস্টিওমালে- গ্রীই সমভাবে কোমল হইয়1 যাঁয় ম্থুতরাঁং এই সকল অস্থি 
সিয়া রেগের ফল সমভাবে পরিবঞ্ভিত হয় ও উহার্দের আকার পূর্ব হইতেই 
নিরূপণ করা৷ যাঁইতে পাঁরে। তাহার প্রমাণ এই যে পারিস মেটার্ণিটি নামা 
স্ততিকাগারে ১৬ বৎসরের মধ্যে ৪০২টি রিকেট্স্‌ রোগাক্রান্ত রোগী বিকৃত 
বস্তিগহ্নর প্রাপ্ত হইয়া! আইসে এবং কেবল একটিমাত্র রোগী অসটিও- 
ম্যালেসিয়। রোগ ঘার] এ দশায় আইসে। এই উভয় রোগের ঘটনাসৎখ্য। 
বিভিন্ন দেশে এবং বিভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন প্রকার দেখা যাঁয়। বড় বড় নগ- 
উভয় রোগের রের দরিদ্র লোকদিগের বালক বালিকাগণের মধ্যে রিকেট্স, 
ঘটনা সংখা!। রোগ অত্যন্ত প্রবল। কারণ ইহারা অষত্রে লালিত পালিত 
হয় এবং ইহাদের গ্রাসাচ্ছাদন ও বান সম্বন্ধে কোনরূপ সুবিধা ঘটে না। 
অপরিক্ষার ও বায়ু সঞ্চলন রহিত গৃহে বাস ও কদন্ন ভোজন করিয়া এবং 
যৎসামান্তরূপে আচ্ছাদিত্ত হইয়া এই সকল দরিদ্র সম্ভান সহজেই রিকেট স. 
রোগাক্রান্ত হয় সুতরাং কুন্ধপ ও কদর্ধ্য গঠন ইহাদের মধ্যে যত অধিক দৃষ্ট হয় 
ধনবানদিগের সম্ভনি অথব৷ গ্রামবাসী ও অপেক্ষাকৃত শ্বচ্ছন্দ ব্যক্তিগণের সন্তান- 
দিগের মধ্যে তত নাই। বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে 
প্রসবকালে সিজারিয়ান সেকশন্‌ অথবা ক্রেণ্রিটমি প্রভৃতি ছুরূহ শত্রক্রিয়া 
ভিন্ন প্রসব করান অসাধ্য । এপ্রকার গঠন বিকৃতি বিলাঁতে অত্যন্ত বিরল । 
কিন্ত ইউরোপ খণ্ডের কোন কোন প্রদেশে ইহা' প্রায় দেখা যায় এবৎ তথায় 
উক্ত ছুরূহ শঙ্ত্রক্রিয়! সকল সচরাচর অবলম্থিত হয় । 
বস্তিগহ্বরের এক কিম্বা একাধিক সন্ধি অস্থিতে পরিণত হইলে তাহার 
বস্তি গহ্বরের সন্ধি উপর দেহের চাপ এবং প্রতিচাঁপ পড়ায় বস্তিগহ্বরের স্বাভা- 
সকল অগ্ঠিতে পরি বিক আঁকার পরিবর্তিত হয় ও আর এক শ্রেণীর গঠন বিকৃতি 
গত হইবার ফল। উৎপন্ন হইয়। থাকে । এইরূপে নিয়েগলি সাহেব বর্ণিতওব - 
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লাইক লি ওভেট, অর্থাৎ বক্রভাঁবে অণ্ডাকার বস্তিগহ্বর উৎ্পপন্ন হয় এবং রবার্ট 
সাহেব বর্ণিত টরন্স ভাস্ণলি কণ্টাঁক টেড্‌ অর্থাৎ আড়াআড়ি ভাবে সঙ্কীর্ণ বন্তি- 
গহ্বর উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই উভয় প্রকার বিকৃত-গঠন-যুক্ত বস্তিগহ্বর 


_ মচরাচর দেখা যায় না; তন্মধ্যে শেষেরটি আরও অল্প দেখা ষায়। 


অস্থিগণের সাধারণ বিকাশের বৈলক্ষণ্য বশতঃ যে সকল গঠন বিকৃতির 
বস্তি গহ্বরের গঠন কথ। বল! গেল ততিন্ন অন্ত কারণ হইতে উৎপন্ন আরও 
বিকৃতির অন্তান্ ' 
কারী কতকগুলি বিকৃত-গঠন-ুক্ত বস্তিগহ্বর দেখা যায়। যথা 
(১) স্পগ্ডাইলোলিথিসিস. অর্থাৎ লান্বার (কোমর) শ্রেণীর নিয়স্থ কশেরুকা গণ 
নিযনদিকে স্থানচ্যুত হইলে একপ্রকৰর গঠন বিকৃতি উৎপন্ন হয়। (২) পৃষ্ঠ- 
বংশের বক্রত। জন্য সেক্রণাস্থি স্থানচ্যুত হইলে আর এক প্রকার গঠন বিকৃতি 
দেখ! ষায়। (৩) অথবা নিতম্বাস্থি সকলের পীড়া (যথা অর্বদ, দুষ্ট অর্ক 
প্রভৃতি ) জন্ঠ তৃতীয় প্রকার গঠন বিকৃতি দেখা যাঁয়। 

কতকগুলি বন্তিগহ্বর এরূপ আছে যে তাহাদের মাপ স্বাভাবিক হইতে 
সমভাবে প্রসারিত বিভিন্ন কিন্তু তাহাদের অস্থিগণের কোনরূপ বিকৃতি দেখা 
বন্তিগহ্বর। যায়না । ইহাঁদেরই বিষয় প্রথম বল! যাইতেছে । বস্তি- 


ৃ গহ্বরের কেবল এইরূপ আয়তনের প্রভেদ কাহার কাহার আজন্ম থাকে 
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কিন্ত কি কারণে এইরূপ প্রভেদ হয় তাহা! বলা যায় না। ষে বস্তিগহ্বরের 
সকল মাপই সমভাবে বড় তাহ। এই শ্রেণীর অন্তর্গত। ইহাকে লাটিন ভাষায় 
গেল্ভিস্‌ ঈকোয়।-বিলিটার-জাঞ্টোমেজর, বলে। ইহাদ্ারা প্রসবে কোন 
বিদ্ব ঘটে নী |" তাব তবিত প্রসব *হইতে পাঁরে। জীবদ্দশায় ইহা নির্ণয় 
কর] যায় না। 

__ দেখিতে সর্বাঙ্গ স্থগঠিতা ভ্রীলৌকদ্িগেরও বস্তিগহ্বরের মাঁপ সমভাবে 
সমভাবে সন্কীর্ণ সম্কীর্ণ হইতে পারে। ইহাদের বাহ গঠন দেখিলে এবং 
বরন ূর্বব বৃত্াত্ত শ্রবণ করিলে উক্ত প্রকার গঠন বিকৃতি আছে 
বলিয়া জান! যায় না। কখন কখন বস্তি গহ্বরের মাপ অর্ধ ইঞ্চ বা ততো- 
ধিক কম হইতে দেখা ষাঁয়। এরূপ হইলে প্রসবকালে যে কত ভয়ানক 
বিশ্ব ঘটে তাহা সহজেই বুঝ! যায়। নিয়েগলি সাঁহেব ৩টি ঘটনার বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছেন। ইহার মধ্যে ২টি শন্ত্র কৌশলে অতি কণ্ঠে প্রসব করান 
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হইলেও সাংঘাতিক হইয়াছিল এবং তৃতীয়টির জরামু বিদীর্ণ হওয়ায় সৃত্যু 
হইয়াছিল। সমভাবে সঙ্কীর্ণ ব্তিগহ্বর অতি অন্ন সংখ্যক স্থলেই দেখা যায়। 
ক্ষুদ্রকায় বামনদিগের বন্িগহ্বর অত্যন্ত ক্ষুদ্র হইতে পারে বটে কিন্তু তাহা 
বলিয়! ভ্রীলোৌক বামন হইলেই যে তাহার বস্তিগহ্বর ক্ষুদ্র হইবে এরূপ নহে । 
বরং অনেক বামন ভ্ত্রীলোককে শ্বচ্ছন্দে প্রসব হইতে দেখা গিয়াছে । 

কোন কোন যুবতীর বস্তিগহ্বর শৈশবাবস্থায় যেরূপ ছিল ঠিক সেইরূপ 
অবিকশতি বন্তি- থাকিতে দেখা যাঁয়। ইনমিনেট্‌ অস্থ্্ধয়ের বিভিন্ন অংশের 
গহবর। অকালে অস্থিতে পরিণতি, দৌর্বল্য কিন্ব। র্যাকাইটিক 
(রিকেট্স ) ধাতু জন্য বস্তিগহ্বরের স্বাভাবিক বিকাশ হইতে পারে নাই। 
এরূপ বক্তিগহ্বরের মাঁপ স্বাভাবিক অপেক্ষ৷ নুন হয় না কারণ বিকাশ ন] 
হইলেও বন্তিগহ্বরের বৃদ্ধি হইতে পারে । বস্তিগহ্বরের বিভিন্ন মাপ শৈশবাঁ- 
বস্থায় যেন্ধপ থাকে বৃদ্ধি হইলেও সেইরূপ থাকিয় ষায়। এন্টারোপোষ্টি- 
রিয়ার, অর্থাৎ সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ আড়াআড়ি মাপের সহিত সমান অথবা 
তাহা হইতে বড় হয়। ইক্ষিয়াঘর় পরম্পরের নিকটবর্তী থাকে এবং পিউ- 
বিকৃ খিলাম সঙ্কীর্ণ হয়। বস্তিগহ্বর এপ্রকার হইলে প্রসবকালে অত্যন্ত 
বিদ্ব ঘট। সম্ভব। বালিকাদিগের গর্ত হইলে এরূপ বিদ্ব হইতে পারে কিন্ত 
বয়োবৃদ্ধি হইলে তাহাদের বন্তিগহ্বরের বিকাশ হয় বলিয়! ভবিষ্যতে প্রসব 
কষ্ট হয় না। 

কোন কোন ভ্ত্রীলোকের বন্তিগহ্বর পুরুষের বস্তিগহ্বরের ন্যায় হয়? 
পুরুষের ন্যায় তাহাদের বস্তিগহ্বরের ম্সস্থি সকল স্বাভাবিক অপেক্ষা পুরু 
অর্থাৎ ফানেল হয়, প্রবেশদ্বারের কঞ্জা গেট মাপ বড় হয় এবং সমগ্র গহুব- 
আকারের বস্তি- নী 
রর রটি গভীরতরও নিষ্নদিকে সম্কীর্ণ হইয়া থাকে কারণ ইন্থিয়া- 
ল্ট্যবরসিটীঘয় পরস্পরের সন্নিকটে থাকে। যে সকল ভ্রীলোক অধিক 
কায়িক শ্রম করে এবং বলিষ্ঠ ও দুকায় হয় তাহার্দিগেরই বস্তিগহবর এরূপ 
হইয়। থাকে । ভাংবার্ণিজ. রয়েল্‌ মেটার্নিটী চ্যারিচীনাম! দাতব্য হৃতিকাগারে 
নিজ বহছুদর্শিতার ফলে জানিয়াছেন যে বেথনাল, গ্রিন্‌ পল্লী বাসিনী তন্তবায় 
রমণীগণ অধিকক্ষণ বসিয়! কর্শুকরে বলিয়া তাহাদের বস্তিগহ্বর পুরুষের বস্তি- 
গহ্বরের স্তায় হয়। ভ্রীলোকের বন্তিগহ্বর পুরুষের বস্তিগহ্বরের আকৃতি বিশিষ্ট 
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হইবার কারণ বোঁধ হয় এই যে সমধিক কায়িক পরিশ্রমশালিনী ভ্রীলোক- 
দিগের মাংসপেশী সকল অসাধারণ পুষ্টিলাভ করে বলিয়া বস্তিগহ্বরে অধিক 
পরিমাণে অস্থিসঞ্চার হয়। এরূপ অস্থিসঞ্শার অধিক-পরিমাণে না! হইলে 
টাহাদের ব্তি্হ্যর আজীবন শৈশবাবস্থার ভাবে থাকিয়া যাইত। উক্ত 
ধিকার অধিক শ্রমশালিনী স্্রীলোকদিগের প্রসব কালে জণ বস্তিগহ্বরের 
নর্মদ্ধারে আসিলে প্রসবে বিদ্ল উপস্থিত হয় কারণ এই স্থানেই তাহাদের 
'দ্বস্তিগহ্বর ফানেলের মত সক্কীর্ণ। 

বন্তিগহবরের গঠন বিকৃতি যত প্রকার দেখা! যায় তন্মধ্যে সম্মুখ-পশ্চাৎ 
প্রবেশদ্বারের ক্- মাপের সঙ্ধীর্ণতা (চেপটু! বস্তিগহ্বর) সচরাচর দেখা যায়। কিন্ত 
গেটমাপের  এইসস্কীর্ণ তা কেবল প্রবেশ দ্বারে লক্ষিত হয় । অল্পমাত্র সহ্কর্ণত৷ 
ন্কীর্ততা। থাকিলে রিকেট্ম্‌ রোগ হইতে উত্পন্ন না হইলে হইতে পারে 
কিন্তু সঙ্কীর্ততা অধিক হইলে অবশ!ই রিকেট্স রোগ হইতে উৎপন্ন বলিতে 
হইবে ।'রিকেট্স্‌ রোগের সহিত সংশ্রব না থাকিলে সক্কীর্ণত৷ এইরূপে উৎপন্ন 
হুইতে পারে । অস্থি সকলে অস্থি সঞ্চার হইবার পূর্বে দেহের উপর কোনপ্রকারি 
ভর পড়িলে অর্থাৎ বালিকাকালে ভার বহন করিলে সেক্রমাস্থি অবথা 
নামিয়। পড়ে ও সম্মুখদিকে ঠেলিয়াথাকে ন্থৃতরাং কঞ্জা,গেট মাঁপ সঙ্কীর্ণ হয় 

রিকেট্স রোগে কন্জ্যুগেট, মাঁপ কখন ঈষৎ সক্কীর্ণ হয় এবং 
রিকেট্দ রোগে কখন এত অধিক মক্কীর্ণ হয় যে সন্তান নির্গমনের 
কিরূপে কঞ্জঘগেট প্রতিবন্ধক হয় কাঁজে কাজেই ক্রেণিয়টমী কিম্বা পিজারি- 
মাপ সঙ্গ হয়।* যান সেকৃশন্‌ করিয়া প্রসব করাইতে হয়। এই রোগে 
সেক্রম্‌ অস্থি কোমল হুইয়। যায় বং উর্ধ হইতে দেহের ভর তাহার উপর 
পড়ায় নিয় দিকে নামিয়া পড়ে। কিন্তু সেক্রমের যে অংশ আস্থিতে পরিণত 
হইয়াছে তাহা কঠিন থাকায় নামিয়। পড়ে না। ইহার ফল এই হয় যে 
সেক্রমের প্রমণ্টারি নিক্ন ও সন্ুখদিকে ঝুঁকিয়। থাকে । সুতরাং সেক্রম- 
গহ্বরের উর্ধাংশ পশ্চান্দিকে অধিক হেলিয়া থাকে । সেক্রমের শীর্যদেশে 
পেরিনিয়ামের মাংসপেশী সকল ও সেক্রোইস্কিয়াটিক. বন্ধনী সকল সংযুক্ত 
থাকায় উহাকে সম্মুখদিকে টানিরা রাখে বলিয়| সেক্রম্‌ গহ্বরের নিম্নাংশ 
সম্মুখ দিকে বক্রতা প্রাপ্ত হয়। 
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সেক্রমের প্রমণ্টারি উক্তরূপে ঝু'কিয়! পড়ার ফল এই হয় যে সেক্রো- 
ইলিয়াক. বন্ধনী ঘ্বার। সেক্রোকটিলইড. অস্থিখণ্ডের উপর অত্যন্ত চাপ পড়ে 
ন্ুতরাং ইলিয়াক. অস্থিদ্য় বিস্তূত হয় ও প্রবেশঘ্বারের আড়াআড়ি মাপটি 
বড় হয়। অনেকে বলেন যে উক্ত গঠন বিকৃতিতে আড়াআড়ি মাঁপটি 
অত্যন্ত অধিক বড় হয় কিন্ত তাহা! তত জানিতেপার যায় না কারণ রিকেট স্‌ 
রোগে অস্থি সকল উত্তমরূপে বিকাশ পুয় না। বার্ণিজ. সাহেব বলেন যে 
লণ্ন নগরের যে সকল স্থানে রিকেট্স্‌ জনিত বিকৃতি অধিক দেখা যায় 
তথায় আড়াআড়ি মাপটি বড় প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। সেক্রম-অস্থি 
কেবল যে নামিয়। পড়ে তাহা নহে সচরাচর উহা! কোন ন। কোন দিকে 
বিশেষতঃ বাঁমদিকে স্থানচ্যুত হইয়া যায় । ন্থৃতরাং প্রবেশ দ্ধারের আকারও 
বিকৃত হইয়! ষায়। সেক্রমের এইরপ স্থানচ্যুতি রিকেট্স্‌ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি- 
গণের পৃষ্টবংশের পার্খববক্রতা জন্য ঘটিয়! থাকে । 

এই শ্রেণীর ঘটন! মধ্যে অধিকাংশেরই বস্তিগহ্বরের আকৃতির ন্যুনত! 
সচরাচর বস্তি- দেখা যায় না বরৎ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক বিস্তুতিই 
গ্রহবরের কোন প্র- দেখ যাঁয়। রিকেট্স্‌ রোগগ্রস্ত বালিকাগণ সর্বদা! বসিয় 
ডেদহয়না। থাকে বলিয়। তাহাদের ইঙ্ছিয়াঘয়ের উপর নিয়তই ভর 
পড়ে। স্ৃতরাৎ ইস্ষিয়াদয় পরস্পর হইতে অধিক পৃথক্‌ হয় এবং পিউবিক্‌ 
খিলান প্রশস্ত হয়। এইরূপ হওয়ায় শন্ত্র ক্রিয়া করিতে হইলে বড় ন্দুবিধ! 
পাওয়া যায় কারণ হম্ভ ও যন্ত্র কৌশলের জন্ত অনেক স্থান থাকে। 

অতিঅল্প সংখ্যক স্থলে সিম্ফিসিন্‌ পিউবিস পশ্চাদ্দিকে নামিয়৷ পড়ায় 
ইংরাজী ৮৪)ছক্কের কঞ্জ্য গেট মাপ অধিকতর ক্ষুদ্র হইয়া যাঁয় এবং বস্তিগহ্বরের 
ন্যায় গঠন বিকৃতি প্রবেশদ্বারের আকুতি ইংরাঁজ ৮ (৪) অঙ্ষের ন্ঠায় হয়। ইহার 
সম্তোষপ্রদ কারণ বোধ হয় এই--সেক্রমের প্রমণ্টারি ঝুঁকেয়া থাকে বলিয়া 
দেহের মাধ্যাকর্ণকেন্ত্র পশ্চাদ্দিকে যায়। এঅবস্থায় রেক্টীইপেশী সকল 
যেস্থলে সংযুক্ত থাকে তথায় সঙ্কুচিত হয় এবং উক্ত বিরুতি উৎপন্ন 
করে। কখন কখন সেক্রমের ডর্ধ কন্কেভ. অংশ অদৃশ্য হইয়া 
সরল হইয়া যায় তখন গহ্বরের সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপ অত্যন্ত ক্ষুদ্র 
হুইয়। ষায়। 


শশা তাস 
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অতি অল্প সংখ্যক স্থলে চতুর্থ এবং পঞ্চম লাম্বার. কশেরুকা স্থানচ্যুত 
পগ্ডাইলোলিখি- হউয়। সম্মুখ দিকে আসিতে দেখা যায় অথবা যদি ও 
্িদ ৃ : শিক স্থানচ্যুত না! হয় তথাপি তাহার! বিবিধ সংযোগ 
হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের স্থান ব্যাপিয়৷ থাকে 
এবং কঞ্জ্য, গেট মাপকে অত্যন্ত সঙ্কীর্ণ করিয়| ফেলে। ইহাকে 
স্পণ্ডাইলোলিবিগিন্‌ বলে। এই রোগ ১৮৫৩ খঃ অঃ বন্‌ নগরের 
কিলিয়ান্‌ সাহেব সর্বপ্রথম সাধারণের গোচর করেন। (১২৯ নং 
চিত্র দেখ )। 

ইহার ফল যে কিহয় তাহা অনায়াসে বুঝা যায়। লাম্বার কশেরুক! 
ঝু'ঁকিয়। থাকায় সম্ভান নিক্ষমণে বিদ্ল হয়। এই বিদ্ব এত ভয়ানক হয় ষে 
যতগুলি ঘটন| লিপিবদ্ধ আছে তাহার অধিকাংশ স্থলেই সিজারিয়ান্‌ সেক শন্‌ 

তবাধ্য হইতে হইয়া ছিল। প্ররুত কঞ্জা,গেট্‌ মাপটি অর্থাৎ যেটি 
সেক্রমের প্রমন্টারি ও পিম্ফিসিস. পিউবিসের মধ্যে থাকে সেটি ন। কমিয় 
বরং বাড়ে । কিন্তু এই বৃদ্ধির জন্য কোন স্সৃবিধ! হয় না বরৎ রিকেট্স্‌ 
রোগে কঞ্জ্য গেট মাপ অত্যন্ত কমিয়া গেলে যেরূপ ভয়ানক অন্থবিধা হয় 
এ রোগে তাহাই ঘটে কারণ স্থানচ্যুত কশেরুক বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্বার 
অবরোধ করিয়। প্রসবে প্রতিবন্ধক জন্মায় । এই গঠন বিকৃতির কারণ 
বিভিন্ন প্রকার বলিয়া বোধ হয়। কোন কোন স্থলে এই বিকৃতি আজন্ম 
থাকিতে দেখা যায়। আবার কোথাও অস্থিরোগ যথা ট্যুবাক্যলোসিস, 


_ কিছ্বা স্ক ফুল! জনিত অস্থিরোগ বশত: প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং শেষ লাম্বার, 
_ কশেকুকা ও নেক্রমের সংযোগ*কোমলীকৃত হইয়া! তাহার নিম্নদিকে স্থান- 


রি 


হে 


চ্যুত হয়। ল্যাম্বল_ সাহেব বলিতেন যে স্পাইন1 বাইফিডা ( অর্থাৎ দিখণ্ডী- 


'ক্কৃত কশেরুক। মজ্জা ) রোগ হইয়! কিয়ৎ পরিমাণে আরোগ্য হইলে 


এই বিকৃতি থাকিয়া যায় কারণ এই রোগে কশেরুকাগণ বিকৃত গঠন 
প্রাপ্ত হয় বলিয়া! স্থান চ্যুতির সুবিধা ঘটে। ব্রড্হান্ট ইহা স্বীকার না 
করিয়া বলেন যে রিকেট্স্জনিত অস্থি ও বন্ধনী সকলের প্রদাহ ও 


। কৌমলতা হইতে এই বিকৃতি ঘটে কিন্ত ইহাকে প্ররুত স্থানচ্যুতি বল 
যায় না। 


৬২ ধাত্রীবিদ্যাণ 


অষ্টিওম্যলেসিয়া রোগে বস্তিগহ্বরের উভয় বক্রমাপ ম্পঞ্টরূপে সন্ভীণ 
বক্ত মাপের সঙ্কী- হষ্টতে দেখ! যায়। পূর্বের বল! গিয়াছে যে এই রোগে অস্থি- 
শ্ভা। গহ্বরের সর্বত্র সমান কোমল হইয়া যায়। অসাইনমিনেটা আস্থি- 
দ্বয়ের বিভিন্ন অংশ পরস্পরের সহিত সম্পূর্ণ মিলিত হইয়া! গেলে এই রোগ 
আরম্ভ হয় বলিয়! অস্থিগণের আকার পরিবর্তন সংঘটন করিয়] থাকে । অত্যন্ত গুরু- 
আষ্টওম্যালেসিয়া তর স্থলে এই গঠন বিকৃতি এত ভয়ানক হইয়া উঠে যে সিজা- 
রোগে গঠন বিকৃতি রিয়ান্‌ সেকৃশন্‌ ভিন্ন প্রসব করান অসম্ভব হইয়! পড়ে। 
কখন কখন অস্থিগণের কোমলতা দ্বারা প্রসবের সুবিধা হয়। কারণ নির্গ- 
মনোন্বুখ অংশের চাঁপে সঙ্কীর্ণ বন্তিগহ্বরের মাঁপ প্রশস্ত হইয়। যায়। জরায়ু মধ্যে 
হস্ত প্রবিষ্ট করাইলেও কোমলঅস্থিগণ এরূপ প্রশস্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে। কোথাও কোথাও গঠন বিকৃতি এত অধিক হয় যে 
সিজারিয়ান সেক শন্‌ করা কর্তব্য স্থির হইলে দেখা গিয়াছে যে এই সকল 
স্থলে কোমল অস্থিগণ অবশেষে এত বিস্তৃত হইয়াছে যে আপনা হইতে প্রসব 
নিষ্পন্ন হইয়াছে এবং সিজারিয়ান সেক শনের কিছুমাত্র আবশ্তক হয় নাই। 

দেহের ভর সেক্রমের উপর পড়ায় ইহাকে ঠিক সরল ভাবে নমিত করে 
অষ্টিওম্যালেসিয়া এবং সেই সঙ্গে উহার বিভিন্ন অংশকে এরূপ চাঁপে যে উহার 
রোগে কিপ্ূপে শীর্ষ এবং ভূমি কাছাকাছি আইসে। সেক্রমের প্রমণ্টারি 
গঠন বিকৃতি . বস্তিহ্বরে ঝুঁকিয়া পড়ে বলিয়া প্রবেশঘ্বারের কঞ্জ্য গেট 
হ্য়। মাপটি সঙ্কীর্ণ হইয়। যায়। এই রোগে বস্তিদেশের অস্থি- 
সকল কোমল হইয়। যাওয়ায় ফিমার. অর্থাৎ উরুর অস্থি হইতে চাপ পাইয়া 
কটিলইভ্‌ গর্ভের নিকট বস্তিগহ্বরের প্রাীর ভিতর দিকে ঢুকিয়া যায়। 
এইটিই এই রোগের প্রধান লক্ষণ এবং ইহার ফলে বস্তিগহ্বরের উভয় বক্র- 
মাঁপই সঙ্ধীর্ণ হুইয়] যায় । বস্তিগহ্বরের আকার চিড়িতনের টেক্কার স্তাঁয় হয় ।. 

পিউবিসের কিনারাঁও সেই সঙ্গে পরস্পরের মন্সিহিত হয় এবং এমন 
কি সমাস্তরালে থাকে । প্রকৃত কঞ্জ্যগেট্‌ মাপটি বড় হইয়। যায়। 

ইক্ছিয়ার ট্যুবরসিটা অর্থাৎ, প্রবর্ধনদঘয় এবং বস্তিগহ্বরের পার প্রাচীরও 
পরস্পরের সন্নিহিত হয় । ন্মুতরাঁং বাতের পেশ ও নি ঘা উেই 
বিকৃত গঠন প্রাপ্ত হয়। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ | ৬৬ 


এক প্রকার গঠন বিকৃতি দেখাধায় যাহাতে বন্তিগহবরের এন্টি বক্র মাপ 
ভাবে সন্কীর্ণ সঙ্কীর্ণ হইয়া যায়। নিয়েগলি সাহেব বিশেষ অন্থধাঁবন করিয়া 
গহ্বর । এইরূপ বিকৃত গঠনের বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন বলিয়া 
র নাম নিয়েগলি সাহেবেয় বক্রভাবে সক্কীর্ণ বস্তভিগহ্বর হইয়াছে । 
৩২ নং চিত্র দেখ )এই গঠন বিকৃতি অত্যন্ত অল্প সংখ্যক স্থলে 
পখ। যায় বটে তথাপি ইহার বিষয় বিশেষ অবগত থাকিলে 
্বাভাবিক বস্তিগহ্বরের বিকাশ কিরূপে হয় তাহা অনায়াসে বুঝা 
ঘয়। কিন্তু জীবদ্দশায় ইহার অস্তিত্ব নির্ণয় করা অতি কঠিন কারণ 
ইহাতে বাহ্যিক কোনরূপ গঠন' বিকৃতি বর্তমান থাকেনা । সম্ভবতঃ 
প্রসবের পূর্বে কখন ও ইহ] নিণীতি হয় নাই । এই বিকৃতি থাকিলে প্রসব 
হওয়া অত্যন্ত ছুর্ূহ এমন কি অসম্ভব । লিট্জ্মান্‌ বলেন্‌ যে ২৮টি ঘটনায় 
এই বিকৃতি থাকায় ২২টির প্রসব কালে মৃত্যু হইয়াছে এবং আরও ৫টি 
' দ্বিতীয়বার প্রসবকালে মরিয়! যায় । হৃতরাঁৎ এই বিকৃতির ভাবী ফল অত্যন্ত 
মন্দ এবং ইহা বিরল হুইলেও ইহার বিষয় উত্তমরূপে জানা নিতান্ত আব- 
স্তক। ইহার প্রধান লক্ষণ এই যে বন্ডিগহ্বরের একদিক বিকশিত না 
হইয়া সরল থাকিয়। যার এবং সেই দিকের সেক্রোইলিয়াক, সন্ধির এক্রাইলো- 
৷ সিদ্‌ অর্থাৎ অচলতা হয়। সন্ধির অচলতা! সর্বদাই থাকিতে দেখা যায় এবং 
বোধহয় ইহা আজন্ম বিকৃতি । সেই দ্রিকের সেক্রমের অর্ধেক এবং সেই 
দিকের সমগ্র অন্ইনমিনেটাম্‌ অত্যন্ত বিশীর্ণ হইয়। যায় । সেক্রমের প্রমণ্টারি 
কুগ্নদিকে অভিমুখীন্‌ থাকে এবং পিমফিসিস্‌ পিউবিস. স্হ্ছদিকে ঝুঁকিয়। 
পড়ে। সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি "না থাকার এই গঠন বিরুতি উৎপন্ন 
হয় কারণ এই হেতু বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার পার্শাদিকে বিস্তুত হইতে. 
পায়না এবং ফিমার্‌ অর্থাৎ উরুর অস্থি হইতে প্রতি চাপ প্রান্ত 
হইয়। বিশীর্ণ অসইনমিনেটাম্‌ ভিতরদিকে ঢুকিয়া যায়৷ কুগ্রদিকের 
1 ইলিওপেক্টিনিয়াল. উন্নতাংশ হইতে ন্স্থদিকের সেক্রোইলিয়াক্‌ সন্ধি 
: পধ্যস্ত বস্তিগহ্বরের মাপটির ন্যুনতা অধিক দৃষ্ট হয়। কিন্তু অচল 
সদ্ধিও ন্ুস্ক অস্ইনমিনেটামের মধ্যস্থ বক্র মাপটির স্বাভাবিক দৈর্ধ্য 
থাকে। 


৬৪ ' ধাত্রীবিদ্যা | 


বন্তিহ্বরের প্রবেশদ্বারের কঞ্যগেটু মাঁপের সঙ্কীর্ঘতা যত অধিক স্থলে 
আড়াজাড়ি মাপের দেখা যার আড়াআড়ি মাপের সন্কীর্ণত তভ অধিক স্থলে 
সন্কীর্ঘতা। দেখা যায় লা। কশেরুকাঁর পীড়। জন্য পৃষ্টবংশের নিম্নাংশ 
পশ্চান্দিক বক্র হইলে বস্তিগহ্বরের আড়াআড়ি ম।পের সক্কীর্ণতা উত্পন্ন হয়। 

বস্তিগহ্বরের এরূপ গঠন বিকৃতিকে কাইফটিক্‌ বলে। পৃষ্টবংশের বক্রতার 
কাইফটিক গঠন ফল এই হয় ষে সেক্রমের প্রমণ্টারিকে পশ্চান্দিকে 
বিকৃতি। উঠাইয়। ফেলে স্থৃতরাং উহাকে স্পর্শ করা যায় না। 
এই জন্য বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের নম্মুখপশ্চাৎৎ মাপ বড় হয় ও 
আড়াআড়ি মাপ ছোট হইয়া ষায় এবং উভয় মাপের ক্রম বিপরীত 
হইয়া যায়। 
মেক্রমের উর্ধাংশ যেমত পশ্চাদ্দিকে সরিয়৷ যায় তেমনি উহার নিন্নাংশ সম্মুখ 
দিকে ঝুঁকিয়। পড়ে। কাজেকাজেই গহ্বরের ও নির্গমদ্বারের সম্মুখপশ্চাৎ 
মাপ অত্যক্ত ছোট হুইর! যাঁয়। ইস্ছিয়াল্‌ ট্যুবরসিটিদ্য়ও অধিক সন্নিহিত 
হয় এবং পিউবিক্‌ খিলান সক্কীর্ণ হইয়া যায়। বস্তিগহ্বরের নিম্নাংশে 
নির্থম ঘ্বারের নিকট প্রসবের বিদ্ব ঘটে। কারণ যদিও প্রসবদ্ধারের 
আড়াআড়ি মাপ সঙ্কীর্ণ হয় বটে তথাপি সন্তান মস্তক আসিবার যথেষ্ 
স্থান থাকে । 

আড়াআড়ি ভাবে সক্কীর্ণ বস্তিগহ্বর আর এক প্রকার দেখা যায় 
রবার্টের বস্তিগহবর তাহাকে রবার্টের বস্তিগহ্বর বলে কারণ কোবলেণ্ট নগরের 
এই সাহেব প্রথমে ইহা বর্ণনা করেন। (১৩৩ নং চিত্র দেখ) " 

প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা ছুই দ্রিকে বক্রভাবে সন্কীর্ণ। উভয় সেক্রোইলিয়াক্‌ 
সন্ধি অচল হইলে এবং তজ্জনিত ইনমিনেট্‌ অস্থিঘবয়ের অসম্পূর্ণ বিকাশ হইলে 
এই গঠন বিকৃতি ঘটে। বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্ধারের আকৃতি স্পষ্ট অব্লৎ : 
অর্থাৎ যতদীর্ধ তত প্রশন্ত নহে। এবং প্রবেশ ঘারের উভয় পার্থ সমাস্ত 
রাল বিশিষ্ট। নির্গমঘ্বার আড়াআড়ি ভাবে সক্কীর্ণ। এই গঠন বিকৃতি 
থাকিলে প্রসবে মহা সন্কট উপস্থিত হয়। ম্রোডার সাহেব বলেন যে 
পটির মধ্যে ৬টি প্রস্থতিকে সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিয়া প্রসব করাইতে 
হইয়া ছিল। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ | উ৫ 


সন্ধির পুরাতন পীড়া থাকিলে ফিমার. অস্থির অর্থাৎ জঞ্র্লাস্থির মন্তক 
,খন্‌ সন্ধির পুরা স্থানচ্যুত হয় এই নিমিত্ত অতি অল্প সংখ্যক স্থলে বস্তিগহ্বরের 
1 পীড়াজনিত আড়াআড়ি ভাঁবে গঠন-বিকৃতি উৎ্পন্ন হইতে দেখা! যায় । এই 
/ন বিকৃতি । স্থলে ফিমাঁর, অস্থির মন্তক স্থানচ্যুত হইয়া! যেখানেথাকে ইন 
'নেট্অস্থির সেই স্থাঁনে সর্ববদ। চাপ পড়ে স্থৃতরাং সেই দিকের ইলিয়াক্‌ ফসা, 
ধবা উভরদিকে স্থানচ্যুতি হইলে উভয়দিকের ইলিয়াকৃফসা ভিতরদিকে ঢ্মকিয়া! 
য় এবং প্রবেশঘ্ারের আড়াআড়ি মাপ সঙ্কীর্ণ হয়। ইক্কিয়ামের ট্যুবরসিটীঘয় 
রম্পর হুইতে অধিক দুরে অবস্থিতি করে বলিয়। নির্গমদ্বার প্রশস্ত হয় । 

একজন্টোসিস্‌ অথবা অন্য কোন অস্থ্র্বদ দ্বারা বস্তিগহ্বরের অবরোধ 
অন্বূদ অথবা ঘটিতে প্রায় দেখা যায় না। (১৩৪ নৎ চিত্র দেখ ১ ক্ষিন্ত এরূপ 
াস্থি জন্য গঠন অর্কৃদ বর্তমান থাকিলে প্রসবে মহ] সঙ্কট উপস্থিত হয়। 
ফতি। মিঃউড্‌ “বন্তিগহ্বর” নামক নিজ প্রবন্ধে এরূপ অদ্ভুত অদ্ভুত 
নেক ঘটনা উল্লেখ করিয়াছেন । 

তিনি বলেন যে সকল গুলিতেই প্রনবে প্রতিবন্ধক ছিল বলিয়া সিজা- 
য়ান্‌ সেকশন করিতে হয়। এই সকল অর্বা দের মধ্যে কতকগুলি প্রকৃত 
ঢজ্স্টোসেম্‌ ছিল। ্রাভূফেস্ড্ট্‌ সাহেব বঙ্খেন যে যেসকল বন্তিগহ্বর 
হ্ঠ কারণে সঙ্কীর্ণ তাহাদের অনেকের মধ্যে এক্জস্টোসেস্‌ পাঁওয়। যায়। 
বার সেক্রমের উর্ধাংশে অষ্টিও-সারকেমেটাস্‌ অর্ধ কখন কখন দেখা- 
য়। ইহারা ইনমিনেট্‌ অস্থিতেও উত্পন্ন হইতে পারে । আবার আরও 
তকগুলি দুষ্টার্,দও জন্মিতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে লিশীয়া ইলিও- 
[কিনিয়াতে অস্থিখণ্ড জন্মিতে দেখা যায়। ইহার! অন্ত্রও জন্মে । ইহা- 
রা যদিও প্রসবের প্রতিবন্ধক হয় না তথাপি জরায়ু অথবা জ্ণমন্তক 
1তে লাগিয়া! অপায় প্রান্ত হইতে পারে । বন্তিগহ্বরের অস্থিগণ কখনও 
ক্ষিয়া জোড়া লাগিলে যুক্তস্থানে “ক্যালাস্‌” জন্মিয়া উন্নত থাকিয়া যায়। 
ই সমস্ত গঠন বিকৃতি কোন শ্রেণীভূক্ত করা ছুঃসাধ্য কারণ ইহার। বিবিধ 
কার হইতে পারে । প্রসবের উপর ইহাদের ফল ও বিবিধপ্রকার স্থৃতরাং 
শব নির্বাহ করিবার জন্য কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা যাইতে পারে না। 
ত্যেক স্থলের ইতিবৃত্ত ও অবস্থানুসারে চিকিৎসা করা কর্তব্য | - 

৯ 


৬৪ ' ধাত্রীবিদ্যা | 


বস্তিহ্বরের প্রবেশদ্বারের কঞ্জ্য,গেট মাপের সম্কীর্ণতা যত অধিক স্থলে 
আড়াআড়ি মাপের দেখ! যায় আড়াআড়ি মাপের সঙ্কীর্ত তত অধিক স্থলে 
সঙ্বীর্ণতা। দেখা যায় না। কশেরুকার পীড়া জন্য পৃষ্টবংশের নিক্কটশ 
পশ্চাদ্দিক বক্র হইলে বস্তিগহ্বরের আড়াআড়ি মাপের সন্ীর্ণতা উৎপন্ন হয়া 
বস্তিগহ্বরের এরূপ গঠন বিকৃতিকে কাইফটিক বলে। পৃষ্টবংশের বক্রতার 
কাইফটিক্‌গঠন ফল এই হয় যে সেক্রমের প্রমণ্টারিকে পশ্চাদ্ছি 


বিকৃতি। উঠাইয়া ফেলে স্থৃতরাং উহাকে স্পর্শ করা যায় নাঁ।। 
এই জন্য বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্ধারের সন্মুখপশ্চাৎ মাপ বড় হয় ও. 


আড়াআড়ি মাপ ছোট হইয়া যায় এবং উভয় মাপের ক্রম বিপরীত 
হইয়া বায়। 

সেক্রমের উর্ধাংশ যেমত পশ্চাদ্দিকে সরিয়! যায় তেমনি উহার নিন্নাংশ সম্মুখ 
দিকে ঝু'কিয়া পড়ে। কাঁজেকাজেই গহ্বরের ও নির্গমদ্বারের সন্মুখপম্চাৎ্ৎ 
মাপ অত্যন্ত ছোট হইয়। যায়। ইস্থিয়াল্‌ ট্যুবরসিটিঘ্য়ও অধিক সন্নিহিত 
হয় এবং পিউবিক্‌ থিলান সক্কীর্ণ হইয়া যায়। বস্তিগহ্বরের নিম্াংশে 
নির্ম ঘ্বারের নিকট প্রসবের বিদ্ল ঘটে। কারণ যদিও প্রসবদ্বারের 


আড়াআড়ি মাপ নঙ্কীর্ণ হয় বটে তথাপি সমান মন্তক আমিবার যথেষ্ঠ 


স্থান থাকে। 


আড়াআড়ি ভাবে সম্কীর্ণ বন্তিগহবর আর এক প্রকার দেখ যায় 


রবার্টের বস্তিগহ্বর তাহাকে রবার্টের বন্তিগহ্বর বলে কাঁরণ কোবলেণ্ট নগরের 
এই সাহেব প্রথমে ইহা বর্ণনা করেন । (২৩৩ নং চিত্র দেখ ) * 

প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা ছুই দ্রিকে বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ। উভয় সেক্রোইলিয়াক্‌ 
সন্ধি অচল হুইলে এবং তজ্জনিত ইনমিনেট্‌ অস্থিদ্বয়ের অসম্পূর্ণ বিকাশ হইলে 
এই গঠন বিকৃতি ঘটে। বন্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্বারের আকৃতি স্পষ্ট অব্লৎ 
অর্থাৎ যতদীর্ধ তত প্রশস্ত নহে। এবং প্রবেশ ঘারের উভয় পার্খ* সমাস্ত 
রাঁল বিশিষ্ট। নির্গমদ্ধার আড়াআড়ি ভাবে সঙ্কীর্ণ। এই গঠন বিকৃতি 
থাকিলে প্রসবে মহা সঙ্কট উপস্থিত হয়। শ্রোডার সাহেব বলেন যে 
৭টির মধ্যে ৬টি প্রন্থতিকে সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিয়া প্রসব করাইতে 
হইয়া ছিল। 


দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । ৬৫ 


সন্ধির পুরাতন পীড়া থাকিলে ফিমাঁর, অস্থির অর্থাৎ জখছাস্থির মস্তক 
বঙ খন সন্ধির পুরা স্থানচ্যুত হয় এই নিমিত্ত অতি অন সংখ্যক স্থলে বন্তিগহ্বরের 
রা পীড়াজনিত আড়াঁআড়ি ভাঁবে গঠন-বিক্লুতি উত্পন্ন হইতে দেখা যায় । এই 
গঠন বিকৃতি। স্থলে ফিমার অস্থির মন্তক স্থানচ্যুত হইয়া যেখানেথাকে ইন 
মিনেট্‌ অস্থির সেই স্থানে সর্বদা! চাঁপ পড়ে স্ৃতরাঁং সেই দিকের ইলিয়াক ফসা, 
অথবা! উভয়দিকে স্থান্চ্যুতি হইলে উভয়দিকের ইলিয়াকৃফসা ভিতরদিকে ট.কিয়া 
যাঁয় এবং প্রবেশদ্বারের আড়াআড়ি মাপ সন্কীর্ণ হয়। ইঙ্কিয়ামের ট্যুবরসিটীদ্য় 
পরম্পর হইতে অধিক দৃরে অবস্থিতি করে বলিয়! নির্গমদ্বার প্রশস্ত হয়। 

একজস্টোিস্‌ অথবা অন্য কোন অস্থ্যর্ব,দ দ্বারা বস্তিগহ্বরের অবরোধ 

অন্বূদ অথবা ঘটিতে প্রায় দেখা যায় না। (১৩৪ নং চিত্র দেখ )' কিন্ত এরূপ 

ভগ্াস্থি জন গঠন অর্ববদ বর্তমান থাকিলে প্রসব মহা সঙ্কট উপস্থিত হয়। 
বিকৃতি। মিঃউভ্‌ “বস্তিগহবর” নামক নিজ প্রবন্ধে এরূপ অদ্ভুত অদ্ভুত 
অনেক ঘটনা উল্লেখ করিয়াছেন । 

তিনি বলেন যে সকল গুলিতেই প্রনবে প্রতিবন্ধক ছিল বলিয়া সিজ্া- 
রিয়ান্‌ সেক্শন্‌ করিতে হয়। এই সকল অর্বাদের মধ্যে কতকগুলি প্রকৃত 
এক্জ্স্টোসেম্‌ ছিল। গ্রাড্‌ফেস্ড্ট সাহেব বেন যে যেসকল বস্তিগহ্বর 
অন্ত কারণে সঙ্কীর্ণ তাহাদের অনেকের মধ্যে এক্জস্টোসেস্‌ পাওয়। যায়। 
আবার সেক্রমের উর্াংশে অষ্টিও-সারকেমেটাস্‌ অর্কবদ কখন কখন দেখা- 
যায়। ইহারা ইনমিনেট অস্থিতেও উৎপন্ন হইতে পারে । আবার আরও 
কতকগুলি ছুষ্টার্ধদও জন্মিতে দেখা যাঁয়। কোন কোন স্থলে লিনীয়া ইলিও- 
পেক টিনিয়াতে অস্থিখণ্ড জন্মিতে দেখ! বায় । ইহারা অন্যত্রও জন্মে । ইহা- 
দ্বারা যদিও প্রসবের প্রতিবন্ধক হয় না তথাপি জরাস্ু অথবা ভ্রণমন্তক 
ইহাতে লাগিয়! অপায় প্রান্ত হইতে পারে। বন্তিগহ্বরের অস্থিগণ কখনও 
ভাঙ্গিয়া জোড়া লাগিলে যুক্তস্থানে “ক্যালাস্» জন্মিয়! উন্নত থাকিয়া যায় । 
এই সমস্ত গঠন বিকৃতি কোন শ্রেণীভুক্ত করা ছুঃসাধ্য কাঁরণ ইহার1 বিবিধ 
প্রকার হইতে পারে । প্রসবের উপর ইহাদের ফল ও বিবিধপ্রকার স্মুতরাৎ 
প্রসব নির্বাহ করিবার জন্য কোন নির্দিষ্ট নিয়ম কর! যাইতে পারে না। 
প্রত্যেক স্থলের ইতিবৃত্ত ও অবস্থান্থসারে চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 

নি 
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গঠন বিকৃতি জনিত বস্তিগহ্বরের সন্কীর্ণত। থাকিলে সেই গঠন বিকৃতির 
বস্তিগহ্বর সঙ্কীর্দ পরিমাণ ও প্রকৃতি অনুসারে প্রসবে বিম্ব উপস্থিত হয়। 
হইলে প্রসব কৌ” কিন্তু সন্কীর্ণত। থাঁকিলেই চিস্তার কারণ হইয়া উঠে। এবং 
শল। গুরুতর স্থলে অতি ভয়ানক বিপদ ঘটে। 
গঠন বিরতি সামান্ত থাকিলে অর্থাৎ বক্তিগহ্বর ও নির্মনোন্ুখ অংশের 
বিকৃত গঠনযুক্ত সামপ্রস্য অতি অল্প মাত্র পরিবর্তিত হইলে প্রসব বেদন! কিঞ্চিৎ 
বস্তিগহ্বরে জরায়ু অধিক প্রবল হয় ও প্রসবকাঁল কিছু দীর্ঘস্থায়ী হয় মাত্র। 
সন্কোচের প্রকৃতি। এব্নূপস্থলে জরাুর সক্কৌচ সচরাচর প্রবল ও বেগবান হইতে ' 
দেখা যাঁয়। ইহার কারণ বোধ হয় প্রতিরোধের আধিক্য । জরায়ু সঙ্কোচ 
প্রবল ও বেগবান হওয়। বাঞ্চনীয় এবং ইহাদ্বারাই প্রতিরোধ অতিক্রম 
করিয়। প্রসব হইতে পারে। প্রসবের প্রথমাবস্থা প্রায় দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং 
জণমস্তক প্রবেশঘারে নিযুক্ত করিতে বেদন! কার্য্যকারী হয় ন!। স্বাভাবিক 
প্রসব অপেক্ষ। ইহাতে জরায়ু অধিক নমনশীল থাঁকে এবং উহার কার্য সফল 
হইতে অন্থুবিধ! হয় । 
গুরুতর স্থলে অর্থাৎ যেখানে প্রতিবন্ধকের পরিমাণ অধিক এবং প্রসব 
প্রনতির বিপদা- কাল দীর্ঘস্থায়ী তথায় প্রন্থতির বিপদাশস্কাঁও অধিক | সঙ্কীর্ণ 
শস্কা। বস্তিগহ্বর দিয়! জণ নির্গত করাইবার জন্য জরায়ু সন্কোচ 
দীর্ধস্থায়ীও প্রবল হয় এবং প্রশ্তির কোমলাঁংশে দীর্ঘকাল পধ্যস্ত চাঁপ পড়ে 
বলিয়া এসকল কোমলাংশ প্রদাহ পীড়িত হয় এমনকি পচিয়! গিয়। মহা! 
অনর্থ সঙ্ঘটন করিতে পারে । আবার প্রসব কার্যে সাহাষ) করিবার জন্ত 
আমরা ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ, বিবর্তন, ক্রোনিরটমি অথবা সিজারিয়ান সেক্শন্‌ 
পর্ধ্যস্ত অবলম্বন করিতে হয় । সেইজন্যও প্রহ্থুতির কোমলাংশে আঘাত লাগি- 
বার সম্ভাবন।। এই সকল কারণে এরূপ স্থলে ভাবীফল অত্যন্ত চিন্তার বিষয় 
হইয়। খাকে। 
সম্ভানেরও বিপদাশঙ্কা সামান্য নহে । বহুসংখাক সম্ভান মিম্পনজাত 
সন্তানের বিপদাঁ- হয়। সম্ভানের সৃভ্যুসংখ্যা নানা কারণে অধিক হয়। এই 
শঙ্কা । . সকল কারণের মধ্যে দীর্ঘস্থায়ী প্রসবকাল এবং নির্গমনো- 
স্কুখ অংশে বহুক্ষণস্থারী চাঁপ এই ছুই কারণ প্রধান। যথায় বস্তিগহ্বরের 
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স্কীর্ণতা সামান্য মাত্র থাকে, এমনকি প্রশ্থতির নিজ চেষ্টায় প্রসব সম্পন্ন হয় 
ভথায় উক্ত কারণে প্রত্যেক ৫টি সন্তানের মধ্যে একটি নিষ্পন্দ জাত হয়। 
. গঠন বিকৃতি ষত অধিক হয় ততই মস্তানের ভাবীফল অনিষ্ঠকর হইয়া! থাকে৷ 
বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাকিলে সচরাচর নাভীরজ্জুত্রংশ ঘটে। 
নাভীরঙ্ছ-রংশ কারণ স্বাভাবিক প্রসবে জরণমন্ডক যেরূপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশ 
সচরাচর ঘটে। ঘারে নিযুক্ত থাকে এ নকল স্থলে সেরূপ হয় না বলিয়া 
স্থান পাইয়া নাভীরজ্জ্‌ অগ্রে নামিয়া পড়ে। বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি 
থাকিলে এই দুর্ঘটনা এত সচরাচর ঘটিতে দেখ! যায় যে ষ্টানেস্কো সাহেব 
8১৪টি ঘটনার মধ্যে ৫৯টিতে ঘটিতে দেখিয়াছেন। বিলম্বসাধ্য প্রসবের 
উপর ষদি নাভীরজ্জ,ত্রংশ ঘটে তাহ! হইলে সম্ভীনের পক্ষে যে মারাত্বক 
হইবে তাহা বিচিত্র নহে। সম্ভান মন্তকে অধিক চাপ পড়ে বলিয়। উহাতে 
সন্তানের মন্তকে অল্লাধিক আঘাঁত লাগিবার সম্ভাবন।। বিশেষতঃ সেক্রমের 
অপায়। প্রমণ্টারিতে লাগিক্ন! ভ্রণমস্তক আঘাঁত প্রাপ্ত হইতে পারে। 
সম্তানমস্তকে অক্পক্ষণের জন্য অযথা চাঁপ পড়িজে মস্তকাস্থিগণের কেবল 
আকার পরিবর্তন ও মন্তকের চন্ম এবং মীৎসে আঘাত ভিন্ন আর কিছু অনিষ্ট হয় 
না। কিন্তু সেক্রমের প্রমণ্টারিতে মস্তক আঘাত প্রাপ্ত হইলে মস্তকাস্থি 
সকল অবনত হইয়1 যায় এবং গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। ফর্সেপ্স্‌ অথবা 
বিবর্তন দ্বারা জ্রণমস্তক সবলে টানিয়! আনিলে সেক্রমের উন্নতাংশে লাগিয়া 
মন্তকাস্থি সকল অতি ভয়ানকরূপে অবনত হইয় যায়। বস্তিগহবর যে 
পরিমাণে সক্ীর্ণ হয় সেই অনুসারে সম্ভানমন্তকের অস্থি সকল উক্ত কারণে 
অবনত হইয়। থাকে । সন্তানমন্তকের অস্থি সকল নমনগীল না হইলে মস্তক 
ভেদ করিয়। উহার আয়তন ছোট না করিলে প্রসব করান অসম্ভব হইত। 
সেক্রমের প্রমণ্টারির নিকট সম্ভানমন্তকের যে অংশ থাকে সেই অংশই 
অবনত হইয়! যায়। স্মৃতরাঁং সম্ভানমন্তকের পার্খদেশে যথায় ব্রণ্টাল, ও 
প্যারাইট্যাল, অস্থিদ্বয় সম্মিলিত হয় সেই স্থানটিই অবনত হইয়া থাকে । 
কখন কখন সম্ভীনমস্তকে সামান্ত একটি স্থায়ী চিহ্ন থাকিগ্া ষায়। কিন্ত 
সচরাচর অস্থি অবনমনের চিহ্ন অন্পদিন মধ্যেই অদৃষ্ত হইয়া যায়। বস্তি- 
গহ্বরের মক্কীর্ণতাধিক্য বশত: যদি জ্রণ মস্তক টোল খাইয়া যায় তাহা 
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হইলে ইহার ভাবী ফল সম্ভানের পক্ষে অতি গুরুতর হইয়া উঠে। কারণ 
এরূপ স্থলে শতকরা ৫০টি সন্তান প্রসবের পরেই অথব। কিছু বিলম্বে মরিয়! 
যাইতে দেখ। গিয়াছে । 

এই সকল প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্ প্রকৃতি কি উপায় অবলম্বন 
করেন জান নিভাস্ত আবস্তক। বক্ভিগহ্বরের গঠন বিকৃডি থাকিলে প্রসব- 
কৌশল ্বতত্ত্র প্রকার দেখা যায়। এই সকল স্থলে কি কৌশলে প্রসব 
সমাধা হয় উত্তমরূপে বুঝিতে পারিলে উপযুক্ত চিকিৎস! অবলম্বন করিতে 
অনায়াসে পারা যায় । 

এই সকল স্থলে ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থান ঘটিতে সচরাচর দেখা 
অস্বাভাবিক অব- যাঁয়। ইহার কারণ দুইটি মাত্র। প্রথম কারণ এই ষে 
স্থান সচরাচর ঘটে সন্তানমস্তক বন্তিগহ্বরের প্রবেশঘারে নিযুক্ত না হইয়া 
উহার উর্ধে ভাসমান থাকে সুতরাং জরায়ুর সঙ্কোচ হইলে মস্তক সরিয়! যায়। 
দ্বিতীয়তঃ গঠন বিকৃতি জন্ত জরাঘুর এক সিসের পরিবর্তন হয়। বস্তি-গহ্বরের 
গঠন বিকৃতি থাকিলে উদরের মাংসপেশী সকল শিথিল থাকে বলিয়া জরামু 
ফণ্ডাদ্‌ উহ্নার গ্রীবার সমস্ত্রে অবস্থান করে স্মৃতরাং ভ্রণের অস্বাভাবিক 
অবস্থান প্রায় ঘটে । এই সকল স্থলে সম্ভান নিতম্বাগ্রভাবে থাকিলে 
অন্থবিধা না হইয়! বরং ল্ুবিধ| হয় কাঁরণ জরায়ুর সন্কোচ জ্ণের মন্তকের 
উপর ন1 পড়িয়া! দেহের উপর পড়ায় তত অনি ঘটে না । 

বস্তিগহ্বর দিয়া সম্ভানমস্তক বাহির হইবার কৌশল স্বাভাবিক প্রসব কৌশল 
সন্তান মন্তকাগ্র- অপেক্ষ। কিছ বিভিন্ন । স্পিজেল বার্গ এবং অন্তান্য জান্মান্‌ ধাত্রী 
ভাবে থাকিলে বিদ্যাবিদ্‌পণ্ডিতগণ এই কৌশল উত্তমরূপে নির্ণর করিয়াছেন । 
পসব কৌশল। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের কন্ছ্যুগেট মাপ সক্থীর্ণ হইলে 
শ্বভাবতঃ যে কৌশলে প্রতিবন্ধক শতিক্রমিত হয় সমগ্র বস্তিগহ্বর স্কীর্ণ হইলে 
সে কৌশল অবলম্বিত না হইর় ভিন্ন কৌশল অবলম্থিত হইয়! থাকে । 

বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্বারের সন্থীর্ণত1 সচরাচর দেখা যাঁয়। এই সকল 
ক। প্রবেশদ্বারের স্থলে সন্তানমস্তকের দীর্ঘ অক.সিপিটে। ক্রণ্টাল্‌ মাপ বস্তি- 
স্বীরণতায়। গহ্বরের আড়াআড়ি মাপে থাকে । মন্তকের উভয় প্যারাই- 
ট্যাল অস্থি একত্রে সক্কীর্ণ প্রবেশঘ্বারে যাইতে পারে না বলিয়া একখানি 
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প্যারাইট্যাল্‌ অস্থি অপরখানি অপেক্ষা নিয়ে থাকে । অধিকাংশ স্থলে 
যে প্যারাইট্যাল. অস্থিখানি পিউবিসের অতি নিকটে থাকে সেই খানিই 
অবনত হয় সুতরাং স্যাজিটালসন্ধি সেক্রমের প্রষণ্টারির নিকট অন্ভূত 
হয়। 

বস্তি গহ্বরের সক্ষীর্ণতা দি অনতিক্রম্য না হয় তাহা হইলে প্রসব 
যত অগ্রসর হয় তত সম্মুখস্থ ফণ্টানেলী বা ব্রন্মতালু স্বাভাবিক প্রসবাপেক্ষা 
সহজে স্পর্শ করা যায়। এই সময়ে মন্তকের অকসিপিটাল্‌ বা পশ্চাদ্দেশ 
বস্তিগহ্বরের পার্খদিকে সরিয়া যায় স্ুভরাং মন্তকের পশ্চাদ্দিকের ক্ষুত্ 
বাই-টেম্পোর্যাল, মাঁপটি বস্তিগহ্বরের মন্কীর্ণ কন্ভ্যুগেট মাঁপে নিযুক্ত হয় । 
এই অবস্থায় পরীক্ষ/! করিলে জানা যায় যে (মনে করুণ এই স্থলে জ্রণের 
অকসিপট. বস্তিগহ্বরের বামদিকে আছে) সম্মুখস্থ ফণ্টানেলী পশ্চাদস্থ 
ব্রক্মতালু অপেক্ষা নিয়ে আছে। দক্ষিণদিকে মন্তকের বাই-টেম্পোরাল 
মাপ বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘারের কন্জ্যুগেট, মাপে আছে। বোইটেম্পোরাল, 
মাপটি মন্তকের সকল মাপ অপেক্ষা ক্ষুত্র বলিয়া তব ভাবে থাকায় সুবিধা 
হয়) এবং বাই-প্যারাইটাল,. মাপ ও মন্তকের অধিকাংশ বামদিকে 
আছে। প্রবেশদধারের আড়াআড়ি মাপে এবং সেক্রমের নিকটে 
স্যাজিট্যাল_ সন্ধি অনুভব করা যায় কারণ মস্তকটি বক্রভাবে থাকে। 
জরাযুর সন্কোচ দ্বারা সম্ভানমন্তক নিয়ে অবদ্করণ করিলে প্যারাইট্যাল, 
অস্থি সেক্রমের প্রমণ্টারির উপর থাকায় তথায় সবলে চাপ প্রাপ্ত হয়। 
স্থতরাং স্যাজিটাল_ সন্ধিটি প্রসবদ্ধারের প্রকৃত আড়াআড়ি মাপে যায় 
এবং পিউবিসের নিকটে আইসে। ইহার পর মস্তক নমিত হয় এব" 
অক.সিপট নিজ আড়াআড়ি এঁকৃসিসের উপর ঘুরিয়া' যায় সুতরাং উহা 
প্রবেশঘ্ধারের নিম্ে যায়। এইটি সম্পন্ন হইলে মস্তকের অবশিষ্টাংশ 
সহজেই বাধা অতিক্রম করিয়া! যায়। এখন সন্তানের কপাল বস্তি 
গহ্বরের প্রাচীরে প্রতিরোধ প্রান্ত হয়। পশ্চাতের ব্রন্মতালু নিম্নে 
অবতরণ করে। প্রবেশদ্বারের কন্জ্যুগেট মাপের সন্কীর্ণত1 থাকিলে 
বস্তিগহ্বরের মাপ ঠিক থাকে বলিয়। এ স্থলে মস্তক আদিলে সাধারণ 
উপায়ে নির্গত হইয়া যায়। 


৭০ ধাতজীবিদযা। 


রন্তগৃহ্ধর মন্ীর্ঘ হইলে মন্তীনমন্তকের পশ্চান্দিকের ফণ্টানেলি 

%) সমগ্র সর্বাপেক্ষা নিয়ে থাকে । মস্তক প্রবেশঘারে নিযুক্ত হইলে 
গহ্বরের সক্কীণ্তা প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইয়া আর জঅএসর হইতে পারে না। 
টা: সম্তানমস্তকের অকসিপিটাল, বা ক্ষুদ্রতম অংশ অপেক্ষা! বৃহ- 
তর অংশ অধিক প্রতিরোধ প্রাপ্ত হয়। স্ৃতরাং সন্তানের চিবুক বক্ষের 
উপর অধিক নমিত হয় । এবং এই জন্যই পশ্চান্দিকের ব্রন্মতালু অধিক 


অবনত হয় ও সম্মুখদিকের ব্রন্ম তালু উর্ধে উথিত থাকায় স্পর্শ করিতে পার] 
যায় না এইরূপ হওয়ায় মন্তকটি একটি ওয়েজের ন্যায় হইয়! সবলে নিয়ে . 


আবদ্ধ হয় এবং বস্তিগহ্বর নিষ্ঠান্ত বঙ্তীর্ণ,না হইলে অবশেষে সম্মুখদিকের 
ত্রদ্মতালু অবতরণ করে ও সাধারণ উপায়ে প্রসব সমাধা হইয়া যার । কিন্তু 
বস্তিগহবর নিতান্ত মন্কীর্ণ হইলে সন্ভানমন্তক বস্তিগহ্বরে আবদ্ধ হইয়া 
থাকে এবং কাজে কাজেই উহার আয়তন ক্ষুদ্র করিতে বাধ্য হইছে 
হয়। 

বন্তিগহ্বরের আয়তন মোটের উপর সঙ্কীর্ণ থাকাঁদত্বে ষ্দি উহার 
অগ্রপশ্চাৎ মাপ ক্ষুদ্র থাকে তাহা হইলে প্রসব কৌশল উক্ত উভয় শ্রেণীর 
প্রসব কৌশলের অন্রূপ হইয়া থকে তবে যে শ্রেণীর গঠন বিকৃতির 
আধিক্য থাকে সেই শ্রেনীর প্রস্ব কৌশলই অধিক দেখা যায়। বস্তি 
নিরণয়। গহ্বরের গঠন বিকৃতি অত্যন্ত অধিক ন! হইলে প্রসবকাল 
আরম হইবার পূর্বে কোন সন্দেহই করা বায় না সৃতরাং এবিষয়ে আমা" 
€ের মতামত জানিবার কোন আঁবশ্যকও হয় না। যদি "আবশ্যক হয় 
তাহ। হইলে গঠন বিকৃতি আছে কি না জ্বানিবার অনেক উপায় আছে। 
রোগীর বালিকাকালের ইতিবৃত্ত শ্রবণকরা একটি প্রধান উপায়। যদ্দি 
শুনাযায় যে. রোগী শৈশবাবস্থায় রিকেটস্ রোগাক্রান্ত হইয়াছিল 
বিশেষতঃ যদি অন্যান্য অঙ্গবিকৃতিতে প্র রোগের চিহ্ব দেখা যায় 
কিশ্বা গঠন খর্ব থাকে অথবা মেরুদণ্ড বক্র থাকে তাহা হইলে 
বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি থাক! নিতান্ত সম্ভব। ইহার উপর 
যদ্দি 'উদ্র পেশীনমূহ শিথিল থাকে তাহা হইলে সন্দেহ দৃঢ়ীকৃত 
হয়। | 
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কিন্তু বস্তিগহ্বর সাবধানে পরীক্ষা না! করিলে এবিষয়ে স্থির নিশ্চয় করা 


বস্তিগহ্বর সাব- যায় না । পরীক্ষা ঘার! বক্তিগহবরের গঠন বিকৃতির পরি- 
নে পরাক্ষা করি মাঁণ ঠিক নি করা অনেক দক্ষতা ও নৈপুণ্য সাপেক্ষ । 
বার আবঠ্ঠকতা । অনেক স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসক, সহজেই উদ্দেস্ত সাধন করিবার 
 জন্ত বিবিধ জটিল পেল্ভিমিটার. বা বস্তিগহ্বর-পরিমাপ-যস্ত্ নির্মাণ করিতে 
অনেক যত্র ও পরিশ্রম বৃথ। ব্যয় করিয়াছেন । অনেক স্ুবিজ্ঞ ধাত্রীবিদ্যাবিদ্‌ 
পঞ্ডিতগধ বলেন ষে বস্তিগহ্বরের অভ্যন্তর মাপিবার জন্য হস্তের তুল্য 

উৎকৃষ্ট যন্ত্র আর নাই। তবে ব্তিগহ্বরের বাহামীপ লইবার জন্য এক 
ছোড়া ক্যালিপার যন্ত্র (ঘধ! বডিল্কু নির্মিত বিখ্যাত ক্যালিশার যন্ত্র) আবশ্তক 
করে। বস্তিগহ্বরের আভ্যন্তরিক মাপের জন্য যন্ত্র ব্যবহারের আপত্তি এই 

যে এঁ সকল নত ুর্মুল্য ও জটিল এবং উহাদিগকে ব্যবহার করিতে গেলে 

রোগীকে আঘাত এবং বেদন! প্রাপ্ত হইতে হয় । 

পূর্বকাঁলে অনেকে ভাবিতেন যে সেক্রম. অস্থির সমস্ত কণ্টকবৎ প্রবর্ধন 
বাহা পরিমাপ। হইতে সিম্ফিসিসের দৃরত মাপিয়! লইলে এবং এই মাপ হইতে 
অস্থির কোমলাঁংশ সকলের ঘনত্ব বাদ দিলে প্রবেশদ্বারের কন্জ্যুগেট মাপটি 
জান! যায়। কিন্ত এক্ষণে জান। গিয়াছে যে ইহার উপর নির্ভর কর! যায় 
না এবং এই মাপ কোন কার্য্যে আইসে ন!। অন্যান্য বাহ মাপের পর- 
স্পরের দৈর্য্যের পরিবর্তন দেখিলে অভ্যন্তরে গঠন বিকৃতি আছে কিন 
জানিতে পারা যায় । তবে উহ্বার পরিমাণ জানা যায় না। এই উদ্দেস্টে 
ইলিয়াম্‌ অস্থিয়ের এন্টিরিয়ার, স্পিরিয়াঁর ( সম্মুখ ও উদ্ধ ) কণ্টকবৎ প্রাব- 
দ্ধনদঘয়ের মধ্যের মাপ এবং উভয় অস্থির ক্রেষ্টের মধ্যস্থলের মাপগ্রহণ করা 
হইয়! থাকে । এই ছুই মাপ পরস্পর ১০। ১১ ইঞ্চ মাত্র । সম্পিজেল_বার্গ, 
সাহেব বলেন ষে এই সকল মাপদারা নিম়লিখিত তিনটির মধ্যে একটি ফল 
জানা ষায়। 

১। এই উভয় মাপই শ্বাভাবিক অপেক্ষা ক্ষুদ্র হষ্টতে পারে কিন্ত ইহাদের 
পরম্পরের সম্বন্ধ অপরিবর্তিত থাকে । ২। ইলিয়াক, অস্থিদ্য়ের চুড়ার মাঁপ 
ছোট হয় না কিন্বা অল্প ছোট হয় কিন্তু কণ্টকবৎ প্রবর্ধনদ্বয়েরর মাঁপ বড় 
হয়। ৩। উভয় মাপই ক্ষুদ্র হুইয়] যায় এবং উহাদের পরম্পরের সম্বন্ধ পরি- 


৭২ ধাত্রীবিদ্যা | 


বর্তিত হয়। উভয় কণ্টকবৎ প্রবর্ধণের দুরত্ব চূড়াদয়ের দূরত্বের অপেক্ষা! বড় 
না হইলে ও সমান হয়। | 
নং১ অনুসারে মাঁপ হইলে বস্তিগহ্বর সমভারে সঙ্কীর্ণ বুঝিতে হইবে । 
২ নং মত হইলে বস্তিগহবরের কেবল কঞ্জ্য গেট, মাপ সঙ্কীর্ণ বুঝিতে হইবে। 
এবং নং ৩ এর মত হইলে কঞ্জ্যগেট মাঁপ সন্কীর্ণ এবং বস্তিগহ্বর সম- 
ভাবে সঙ্কীর্ণ জানিতে হুইবে। এরূপ গঠন বিকৃতি কেবল গুরুতর রিকেট্স্‌ 
রোগেই ঘটে। এই সকল মাপ যদি শ্বাভাবিক হয় এবং চড়াদ্বয়ের দূরত্ব 
কণ্টকবৎ প্রবদ্ধনদ্বয়ের দূরত্ব অপেক্ষা একইঞ্চ, অধিক হয় তাহা হইলে বস্তি- 
গহ্বরের আয়তন স্বাভাবিক জানিতে হইবে'। 
এতদ্যতীত বাহ কঞ্জা,গেটমাপের পরিমাঁণ লইলে আরও অধিক জান! 
যাইতে পারে । এইমাপটি শ্ভাবতঃ ৭৪ ইঞ্চ হইয়া থাঁকে। এই মাপের 
পরিমাণ গ্রহণ করিতে হইলে এক জোড়া ক্যালিপার লইয়া তাহার এক- 
দিকের শেষাংশ শেষ লাম্বার. কশেরুকার নিম্নে রাখিয়া অপর দিকটি সিম- 
ফিসিসের উদ্ধপীমায় রাখিতে হয়। এইরূপে ধারণ করিয়া যদি দেখা যায় 
যে পরিমাপটি ৩ইঞ্চের অধিক নহে তাহা হইলে বন্ভিগহ্বরের প্রাবেশ- 
দ্বারের সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপ সঙ্কীর্ণ বলিয়! স্থির করা যাইতে পারে। কিন্তু 
কতটুকু মঙ্কীর্ণ হইয়াছে তাহা অন্য উপায়ে জানিতে হইবে। এই সকল 
পরিমাপ গ্রহণ করিবার জন্য বডিলক্‌ নির্মিত “কম্পাস, ভাপাইম্থযর্‌” 
যন্ত্র অথবা ভাং ল্যাজার উইচ. নির্মিত পেল ভিমটার যন্ত্র ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। 
এই শেষ যন্ত্র বারা বস্তিগহবরের অতভ্যন্তরের পরিমাঁপও লওয়া যাঁইতে 
পারে। কিন্তু এই সকল যন্ত্রের অভাবে স্থত্রধারদিগের ব্যবহৃত একজোড়া 
ক্যালিপার, যন্ত্র থাকিলে চলিতে পারে। বস্তিগহ্বরের অভ্যন্তরের পরিমাপ. 
আত্যন্তরিক পরি- বিশেষতঃ উহার সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপে পরিমাপ লইয়া বাহ্য 
মাপ। পরিমাপ সাব্যস্ত কর! কর্তব্য । সম্মুখ-পশ্চাৎ মাপের পরি- 
মাপ বারা গঠন বিরুতির পরিমাণ নির্ণয় করা যায়। প্রথমতঃ ইন্কাইও কন্‌- 
জুযুগেট্‌ মাপের (অর্থাৎ যে মাঁপটি সিম্ফিসিসের নিম্নসীম। হইতে সেক্রমের 
্রমন্টারি পর্য্যন্ত আছে) দৈর্ধ্য নির্ণয় করিবার চেষ্টাকরাষ কর্তব্য। এই 
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মাপটি প্রকূ কন্জ্যগেট. মাঁপ অপেক্ষা প্রায় অর্ধ ইঞ%চ, বা ততোধিক বড় 
হয । এই মাপ গ্রহণ করিবার নিমিত্ত রোগীকে চিৎ করিয়। শয়ন করাইতে হয় 
এবং তাহার নিতম্ব উচ্চ করিয়! দিতে হয়। তাহার পর দক্ষিণ হস্ডের তর্জনী 
যোঁনি মধ্যে প্রবিষ্ই করাইয়া! পেরিনীয়াম্‌কে পশ্চাদ্দিকে দু ভাবে ঠেলিয়। 
রাখিতে হয়। তাহা হইলে তাহার প্রতিরোধ অতিক্রম করা যায়। অঙ্গ, 
লির অগ্রভাগ সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ করিলে অঙ্গ,লির রেডিরাল্‌ সীম 
*€ অর্থাৎ অঙ্গলির যে দিকে রেডিয়াস্‌ অস্থি থাকে ) এরূপ উন্নত করিবে 
যাহাতে পিউবিপের নিয়ন সীমা স্পর্শ করে । তত্পরে অজ,লির যে অংশ লিম.- 
ফিসিসের নিক্নদেশ স্পর্ণ করিয়াছে*তথায় অপর হুস্ভের তর্জনী দিয়! চিন 
রাখিবে। এই চিহ্ন হইত অঙ্গ-লির শীর্যদেশ পর্য্যন্ত কতদূর মাপিয়া সেই 
মাপ হইতে অদ্ধ ইঞ্চ বাদদিলে প্রবেশ ঘ্বারের প্রকৃত কন্জ্যুগেট. মাঁপ পাঁওয়। 
যাইবে । এই পরিমাপ লইবার জন্য বিবিধ পেলতিমিটার যন্ত্র নির্মিত 
হইয়াছে যথা! লাম্লি আর্লের যন্ত্র, ল্যাজারউইচের যন্ত্র (এই উভয় যন্ত্রের 
নিশ্শীণ কৌশল একই প্রকার ) ভন্হভেলের যন্ত্র । (১৩৫ নং চিত্র দেখ )। 

এই সকল যন্ত্র অপেক্ষা ডাৎশ্রিন্‌ হলের যন্ত্র উত্তম ও সহজ উপায়ে নিশ্মিত 
এই যন্ত্র নিন্নলিখিতরূপে নির্শিত--একটি ধাতু নিম্মিত নমনশীল পাঁতের 
উপর আর একটি ধাতু নির্মিত ক্ষুত্র ষষ্টি সংলগ্ন থাকে এবং পাতখানি যে হস্ত 
দিয়া পরীক্ষা করিতে হইবে সেই হস্তের করতলে লাগাইতে হয়। ধাতু 
নির্িত যষ্টিটির এক দ্িক বক্র। এই বক্র অংশটি তক্জনীর রেভিয়াঁল্‌ সীমায় 
লাগাইতে হয়। পরীক্ষা করিবার পদ্ধতি পুর্বে বলা গিয়াছে। অঙ্গুলি 
সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ করিলে খাতুনির্মিত যষ্িটি ধীরে ধীরে টানিয়! 
লইতে হয়। যষ্টিটি সিমূফিসিসের পশ্চাদ্দিকে আসিলে ইইন্ক্রাইও) বক্রকঞ্জয- 
গেটের ষথার্থ পরিমাপ যষ্টি গাত্রের ক্রম দেখিয়া! নির্ণর করিতে হয় । 

বন্তিগহ্বরের যৎসামান্ সক্কীর্ণতা থাকিলে ও সেক্রমের প্রমণ্টারি স্পর্শ 
করিতে ন! পারিলে এই উপায় অবলম্বন কর! বৃথা । ডাংরামন্বটাম্‌ বলেন 
কঞ্্ুগেট মাপের পরিমাপ লইতে হইলে যোনিমধ্যে তর্জনী ও মধ্যম প্রবিষ্ট 
করাইয়া! অক্গলিঘয় ফ'ীক করিয়! এক অক্গলির শীর্ষদেশ প্রমণ্টারিতে এবং 
অপরটি সিম্‌ফ্লিসিল্ের পশ্চাতে রাখিয়! এ অবস্থায় বাহিরে আনিতে হয় 
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এবং তত্পরে তাহাদের দুরত্ব দেখিয়া কঞ্জ গেটের পরিমাপ লইতে হয়। কিন্ত 
ডাৎপ্লেফেয়ার বলেন ষে এই উপায় অবলম্বন কর! অসাধ্য । 

প্রসবকালে বস্তিগহ্বরের ষথার্থ অবস্থা! নির্ণয় করিতে হইলে প্রশ্থৃতিকে 
সংজ্ঞাহীন করাইয়া! সমগ্রকর যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে হয়। প্রস্থতির 
সঙ্জান অবস্থায় এটি করা যায় না। কারণ তাহ! হইলে দারুণ ব্যথা! লাগি- 
বার সম্ভাবন।। করপ্রবিষ্ট করাইয়া বস্তিগহ্বরের আয়তন ও সম্ভানমস্তকের 
মহিত উহার সম্বন্ধ নির্ণয় করিতে হয়। এইরূপ করিলে এবং এসকল স্থলে্): 
প্রসব কৌশল কিরূপ উত্তমরূপে ল্মরণ রাখিলে কোন্‌ শ্রেণীর গঠন বিকৃতি . 
জানিতে পারা যায়। এই উপায়ে নির্গমন্বারের সন্কীর্ণতাঁও অবধারিত হইতে 
পারে। 

বস্তিগহ্বর বক্রভাবে সন্কীর্ণ থাকিলে উক্ত উপায়দ্বার! নির্ণয় কর যায় ন|। 
বক্ত বস্তিগহ্বর নি- কিন্তু নিয়েগলি সাহেববর্ণিত বাহা পরিমাপ গ্রহণ করিলে 
য় করিবার পদ্ধতি অনায়াসে নিণীতি হইতে পারে। স্বাভাবিক অবস্থায় বস্তি- 
গহ্বরের যেসকল পরিমাপ সমান হয় বক্রভাবে সম্কীর্ণ বস্তিগহ্বরে তাহার। 
অসমাঁন থাকে । যেস্থান হইতে বাহা পরিমাপ লইতে হয় তাহার। (১) এক- 
দিকের ইস্ষিয়ামের ট্যুবরসিটী বা উন্নতাংশ হইতে অপরদিকের ইলিয়ামের 
পশ্চাৎ-উর্ধ কণ্টকবৎপ্রবর্ধন পধ্যস্ত। (২) একদিকের ইলিয়াঁমের সম্মুখ- 
উদ্ধ কণ্টকবৎ প্রবদ্ধন হইতে অপরদিকের ইলিয়ামের পশ্চাঁৎ-উর্দকণ্টকবৎ 
প্রবর্ধন পধ্যস্ত। (৩) একদিকের ট্রৌক্যান্টার, মেজর. বা বৃহৎ ট্রোক্যান্টার, 
হইতে অপর দ্রিকের ইলিয়ামের পশ্চারূর্ঘধ কণ্ট কবৎ প্রবর্ধন পর্য্যগ্ত (৪) সিমৃফিসিন্‌ 
পিউবিসের নিম্নসীমা হইতে উভয় দিকের ইলিয়ামের পশ্চাদূর্ধ কণ্টকবৎ্: : 
প্রবদ্ধন পর্য্স্ত (৫) শেষ লাম্বার. বা কটিদেশের কশেরুকার কণ্টকবৎ প্রবর্ধন 
হইতে উভয়দিকের ইলিয়ামের সম্মুখ-উর্ধী কণ্টকবৎ প্রবর্থন পর্ধ্যস্ত। এই সকল 
পরিমাপ যদি 1১ ইঞ্চ প্রভেদ বিশিষ্ট হয় তাহা হইলে বস্তিগহ্বর যে বক্রভাবে -১ 
সন্কীর্ণ তাহ। শ্বচ্ছন্দে বল। যাইতে পারে। এই শির্ণয়টি ঠিক কিনা সাব্যস্ত 
করিবার জন্ত রোগীকে দীঁড়াইতে বলিয়1 ছুইটি প্রাস্ব লাইন্‌ বা গলোং লইয়] 
একটি পেক্রমের কণ্টকবঞ প্রবর্ধন হইতে এবং অপরটি সিমফিসিস্‌ হইতে 
ঝুলাইয়! দিতে হয়। ম্বাভাবিক আকার বিশিষ্ট বস্তিগহ্বরে এরূপ করিলে | 
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 ছইটি ওলোঁং সমহ্ত্রে থাকে । কিন্ত বক্রভাবে সঙ্কীর্ণ বন্তিগহ্বরে এরূপ 
করিলে সন্ুখদিকের স্থতাটি সুস্থদিকে অধিক ঝু'কিয়া থাকে ॥ 

বন্তিগহ্বর সঙ্কীর্ণ হইলে প্রসবকার্ষ্য স্ুচাকুরূপে নির্বাহ করিবার উপায় 
চিকিৎসা অন্যাপি উত্তমরূপে স্থির হয় নাই এবং এই বিষয় লইয়! 
অনেক আন্দোলন হইয়া গিয়াছে । সুদক্ষ বহুদরশী ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পর্ডিত. 
গণের বিভিন্ন মত শ্রবণ করিলে এ বিষয়টি কতদূর কঠিন তাহা বুঝিতে পারা 
ঘায়। যেস্থলে গঠন বিকৃতি যৎ্সামন্য মাত্র এবং যথায় জীবিতসম্ভান 
ভূমিষ্ঠ হইবার আশা থাকে কেবল সেই স্থলেই উক্তপ্রকার মতভেদ দৃষ্ট 
হয়। প্রবেশদারের সম্মুখ _পশ্চাৎ মাঁপটি যথায় ২৪ ইঞ্চ, মাত্র তথায় 
সন্তানের প্রাণনাশ করা যে অতাবশ্যক এ কথা সকলেই স্বীকার করেন । 
তবে বস্তিগহ্বর নিতান্ত সন্কীর্ণ হইলে কাজেকাঁজেই সিড়ারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
করিতে হয়। কিন্তু সম্মুখ--পশ্চাঁৎ মাপটি যদ্দি ৩ ইঞ্চ এবং স্বাভাবিক মাপের 
মাঝামাঝি হয় তাহ! হইলে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ, বিবর্তন, ব| অকালপ্রসব 
ইহার মধ্যে কোনটি অবলম্বন করা উচিত। এবিষয়ে বিস্তর তর্কবিতর্ক 
হইয়াছে । জ্েহ কেহ বলেন যে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ করাই সর্বতোভাবে 
কর্তব্য তবে ইহাতে কৃতকার্ধা না হইলে বিবর্তন করিতে বাধা নাই। 
এই মতটি বিলাতে সর্ববাঁদি সম্মত। আজকাল জান্নানি দেশের বিখ্যাত 
পণ্ডিতগণ ফর্সেপ্ন্‌ ব্যবহার নিন্দনীয় বলেন অথবা অতি অল্প সংখ্যকস্থলে 
ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। তাহার। বিবর্তনের উপর প্রধানত; নির্ভর 
করিতে বলেন? অন্যান্য আধুনিক পণ্ডিত এসকল স্থলে অকালপ্রসব 
অনিষ্টকর বলিয়! থাঁকেন। কিন্ত বিলাঁতের ধাব্বীবিদ্যাবিৎ চিকিৎসকগণ 
অকালপ্রসব প্রথম উদ্ভব করেন বলিয়া গৌরব করেণ। এই সকল বিরুন্ধ 
মতের মধ্যে কোন্টি অবলম্বনীয় তাহ! স্থির করা সহজ নহে। স্ুতরাৎ 
উক্ত তিনটি পৃথক. পৃথক্‌ বর্ণনা! করিয়া প্রত্যেকের সুবিধা! অসুবিধা বিচার 
করিলে কোন্টি অবলম্বন করা যুক্তিসিদ্ধ তাহা বুঝা যাইবে । 

বিলাঁতে এবং ক্রাম্প দেশে সকলেই স্বীকার করেন যে বস্তিগহ্বরের 
কর্সেপ্দ্‌ সন্কীর্ণতা সামান্য মাত্র থাকিলে ফর্সেপন্‌ প্রয়োগ করিবার 
উপর নির্ভর কর! যাইতে পারে । কিন্তু ইহ। স্মরণ রাখা কর্তব্য ষে স্বাভা- 
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বিক অবস্থায় জরাঘুর নিশ্চেষ্টতা। জন্য প্রসবে বিলম্ব হইলে ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ 
করা যত সহজ এ সকল স্থলে তত নহে । কারণ এ সকল স্থলে প্রচুর স্থান 
থাকে এবং সন্তান মস্তক বস্তিগহবরে নিযুক্ত থাকে । কিন্ত সন্কীর্ণতা 
থাকিলে ফর্সেপসের বেভ্‌ বা ফলক অতিউদ্ধে চালিত করিতে হয়। সন্তান 
মন্তক প্রবেশদ্বারে নিযুক্ত না থাকায় দৃঢ় থাকে না, এবং ফর্সেপৃস্‌ লাগা- 
ইলেও অধিক বল পূর্বক টানিতে হয়। বন্ভিগহ্বরের সঙ্কীর্ণতা থাকিলে 
এই সকল কারণ বশতঃ কৃত্রিম সাহায্য করিতে ব্যস্ত হওয়া কর্তব্য নহে ।: 
সৌভাগ্যবশতঃ কৃত্রিম সাহায্য করিবার আবশ্যকতা প্রায় ঘটে না এবং 
স্কীর্ণতা অত্যন্ত অধিক না থাকিলে কিয়ৎকাল মধ্যেই সন্তান নম্তক এরূপ 
আকার প্রাপ্ত হয় যে অনায়াসে প্রতিরোধ অতিক্রম করিতে পারে। 
এইজন্য সকল স্থলেই, কিয়ৎ্কাল অপেক্ষা কর! কর্তব্য এবং প্রস্থতির কোন 
স্বাভাবিক ক্ষমতা কুলক্ষণ না থাকিলে অর্থাৎ উত্তাপ বৃদ্ধি, যোনির শুষ্কতা, 
পরীক্ষাজন্য সময় নাড়ীর গতগতি ইত্যাদি লক্ষণ না থাকিলে, এবং করণের 
দেওয়া কর্তব্য হৃৎপিণ্ডের শব্দ শ্বাভাবিক থাঁকিলে বিল্লী বিদীর্ণ হইবার 
পরেও কিয়ৎকাল পাহায্য ন। করিয়া আপেক্ষা কর। উচিত। অপেক্ষা 
করিয়াও যদি কোন ফল না হয় তাহা হইলে কৃত্রিম সাহাধ্য কর! 
আবশ্যক । বস্তিগহ্বরের সকল প্রকার ঙ্কীর্তাতেই ফর্সেপস্‌ ব্যবহার 
ফর্সেপ্স্‌ প্রয়োগ. করিতে পারা যায় বলিয়া সাধারণে শ্বীকার করেন। 
করিবার উপযুক্ত বন্তিগহ্বরের আয়তন স্বাভাবিকই থাকুক অথব1 উহার 
স্থল। প্রবেশঘারের কন্জ্যুগেটমাপ ইঞ্চ ই হউক সকল স্থলেই 
ফর্সেপস্‌ ব্যবহার করা যাইতে পারে । এই নকল স্থলে প্রন্থতি নিজচেষ্টায় 
প্রসব হইতে নাপারিলে ফর্সেপস্‌ ছার! টানিয়! প্রসব করান ষাইতে পারে 
সন্দেহ নাই। এবং এই প্রক্রিয়াতে জীবিত সত্তান ভূমিষ্ঠ করিবার আশা! 
থাকে । ট্রানেস্কে। সাহেব বলেন য়ে ১৭টি স্থলে বস্তিগহ্বরের গঠন বিকৃতি জন্য 
ফসেপ্স্‌ অতিউর্ধে প্রয়োগ করিজ্ধে হয় এবং তন্মধ্যে ১৩টি সম্তান জীবিত 
ভূমি হইয়াছে । এই সকল স্থলে প্রসব যেরূপ দীর্ঘস্থায়ী হয় এবং সন্তান 
মন্তকে যেরূপ দীর্ঘকাল চাপ পড়ে তাহা বিবেচনা করিলে উক্ত ফল যে 
শুভকর তাহাতে আর সন্দেহ থাকে না। 
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কর্সেপ স. ব্যবহার সম্বদ্ধে কি কি আপত্তি আছে এখন তাহা দেখা যাউক। 
কর্সেপ্স ব্যবহার এই সকল আপত্তি শ্রোভার, প্রভৃতি জাম্মান, পঞ্ডিতগণ উিত 
স্ান্ধ আপত্বি। করিয়াছেন। আপত্তি গুলি এই (১) ফসেপ্স, যন্ত্র প্রয়োগ 
করা ছুর্হ। (২) প্রস্থতির কোমল উপাদানে আঘাত লাগা সম্ভব। (৩) 
ফর্সে পস.যন্ত্র স্তানের কপালে ও অক্সিপটে লাগাইতে হয় বলিয়! ফর্সেপ.সের 
চাপে মন্তকের লম্বমাঁপ ছোট হইয়! গিয়া আড়াআড়ি মাপটি বড় হয় এবং 
এই আড়াআড়ি মাপটি প্রবেশঘবারের সঙ্কীর্ণ স্থানে থাকায় প্রসব হওয়া ছুরূহ 
ইইয়াউঠে। কারণ যে মাপটি ছোট হুইবার কথ সেইটি বড় হইয়া যায়। 
এই সকল লেখকগণ নিঃসন্দেহই ফূর্সেপি সের চাপ অত্যন্ত অধিক মনে করিয়। 
থাকেন। কিন্তু যে সকল ফসেপস. যস্ত্র বিলাতে ব্যবহৃত হয় সেই সকল যন্ত- 
দ্বার! যদিও চাপ পড়িতে পারে তথাপি তন্বার! মন্তকে টান পড়ায় ক্ষতিপূরণ 
হইয়া যায়। টান পড়িলে সামান্য প্রতিবন্ধক অনায়াসে অতিক্রম কর! যায় 
এবং প্রন্থৃতি ও সম্ভান কাহারও অনিষ্ট হয় না। অসংখ্য স্থলে ফসেপিস্‌ 
ব্যবহারে উক্তরূপ স্থফল হইয়াছে ইহাই প্রমাণস্বরূপ দেখাইলে যথেষ্ঠ হইতে 
পারে । 

সকল প্রকার গঠণ বিরূতিতেই যে ফসেপিস. উপযোগী তাহা নহে। 
সফর প্রকার গঠন সম্ভানমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের উর্ধে আলগা! 
বিকৃতিতে ফর্সেপ্স থাঁকিলে, বন্ভিগহবরের কেবল অগ্রপশ্চাৎৎ মাপ সন্কীর্ণ 
ব্যবহার উপযোগী এবং উভয় পার্থে অক্সিপট্‌ থাকিবার যথেষ্ট স্থান থাকিলে, 
নহে। « এবং সকলস্থলে সচরাচর যাহা ঘটে অর্থাৎ সত্তানমস্তকের 
সমমুখস্থ ব্রক্মতাতু অবনত ও যস্তক প্রবেশঘারে আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে, 
সম্ভবতঃ বিবর্তনই সহজ ও প্রহ্ৃতির পক্ষে নিরাপদ (১৩৬ নং চিত্র দেখ ) এরূপ 
নাহইয়া সম্ভানমন্তক ষদ্ি প্রবেশঘারে রীতিমত নিযুক্ত ও আবদ্ধ থাকে 
তাহা হইলে মব্তক সবলে ঠেলিয়। ন1 দিয়া বিবর্তন করা অসম্ভব । কিন্ত 
ঠেলিয়। দেওয়া সহজ নহে এবং কর্তবা ও নহে। বস্তিগহ্বর সাধারণতঃ 
সন্্ীর্ণ থাকিলে এবং সন্তানমস্তক অত্যন্ত অবনত হইয়া বক্রভাৰে থাকিলে ও 
পশ্চান্দিকের ব্রন্মতালু অত্যন্ত নিয়ে থাকিলে ফর্সেপ্স্‌ উপযোগী ( ১৩৭ নং 
চিত্র দেখ)। 
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যেস্থলে ফসেপ্স্ঘাঁরা কৃতকার্য্য হওয়া না যায় সেইথানে কি বিশেষ কারণে 
কোন কোন স্থলে বিবর্তন সফল হয় এবং কেনই বা কেহ কেহ প্রথম হইতে 
রে তি বিবর্তন অবলম্বন করা কর্তব্য বিবেচনা করেন এ বিয়য় 
জনক। ডাং সিম.সন্‌ যেরূপ বিশদরূপে নির্দেশ করিয়াছেন সেরূপ 
আর কেহ করেন নাই। যদিও এই প্রক্রিয়া! প্রাচীন কালের ধাত্রীবিদ্যা- 
বিৎ পণ্ডিতগণ অনুষ্ঠান করিতেন বটে তথাপি ইদানিস্তন ভাৎসিম্জ্ন্‌ ইহ? 
পুনকুত্তব করিয়াছেন এবং ইহার পদ্ধতি ন্ন্দররূপে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । " 
তিনি বলেন যে সম্তানমস্তকের আকার “কোণ” অণ্ডের ন্যায়। মন্তকের বেস্‌ 
বা ভূমি অত্যন্ত সক্কীর্ণ (১৩৬, নং চিত্র দেখ) এবং ইহার পরিমাপ 
সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত অংশের অর্থাৎ বাই প্যারাইটাঁল,_ মাপ অপেক্ষা গড়ে 
ই ইঞ্চ, কম। ম্বাভাবিক মন্তকাগ্ধ প্রসবে মস্তকের প্রশস্ত অংশ 
অশ্রে অবতরণ করে । কিন্তু বিবর্তনদ্ার1 পদঘ্বয় নামাইয়! আনিলে মস্তকের 
সন্কীর্ণ অংশ বস্ভিগহ্বরের সঙ্কীর্ণ প্রবেশঘারে আইসে এবং তথা হইতে 
অনায়াসে টানিয়। আন! যাইতে পারে। মস্তকের প্রশস্ত অংশ বন্তি- 
গহ্বরের সক্কীর্ণ স্থান দিয়! বাহির হওয়! জরাস্ুর সক্কোচঘার! প্রায় অসাধ্য. 
হইয়া পড়ে। বিবর্তনদ্ারা ষ্বে কেবল এই ন্ুবিধাটি ঘটে তাহা নহে। 
ইহাদ্ধারাঁ মস্তকের সঙ্কীর্ণ বাইটেম্পোর্যাল মাপ (যাহা বাই প্যারাইট্যাল, 
মাঁপ অপ্রক্ষা! গড়ে অর্ধ ইঞ্চ কম) বস্তিগহ্বরের- সন্কীর্ণ কঞ্জয,গেট মাপে 
আইসে এবং প্রশস্ত বাইপ্যারাইট্যাল. মাপ বস্তিগহ্বরের প্রশস্ত পার্শদেশে যায় । 
এইসকল ন্মবিধার জন্য বিবর্তনদঘারা অনেক স্থলে কৃতকাধ্য হওয়। যায় । 
বিবর্তনস্থল। যেসকল কারণ উল্লেখ করা গেল তাহাদ্বারা সহজে বুঝা 
যাইতেছে যে বস্তিগহ্বরের সঙ্কীর্ততা অধিক থাকিলে ফসেপস্ঘাঁরা সন্তান 
জীবিত প্রসব করান যায় ন। কিন্ত বিবর্তন দ্বার] পারাষায় ৷ অনেক ধাত্রীবিদ্যা- 
বিৎ পণ্ডিতগণ বলেন যে বন্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার ২৯ ইঞ্চ, পর্য্যস্ত সঙ্কীর্ণ 
থাকিলেও বিবর্তন দ্বারা জীবিত সম্ভান ভূমিষ্ঠ করা যাইতে পারে । বার্িজ 
সাহেব বলেন যে বন্তিগহবর ৩ ইঞ্চ পরিমিত সন্ধীর্ণ হইলে যদি সম্ভানমস্তক 
নিতান্ত. কোমল ও নমনশীল হয় তাহা হইলে মস্তক টানিয়! বাহির করা 
যাইতে পারে বটে কিন্তু তাহার জীবিতাঁশা! অধিক থাকে না । স্থতরাং বস্তি- 
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গহ্বরের পরিমাপ ৩ ইঞ্চ, হইতে ম্বাভাবিক আকার পর্য্যস্তই বিবর্ভন অনুষ্ঠান 
করিবার সীম! । , 
প্রন্থতি নিজচেষ্টায় প্রসব হইতে ন1 পারিলে এরং ফসেপ সেরদ্বারাও কৃত- 
ফসেপৃস্ঘারা কৃত- কার্ধ্য না হইলে যখন সন্তানের প্রাণনাশ ভিন্ন অন্য উপায় 
কাধ না হইলে থাকে না তখন বিবর্তনের দ্বার! ষে প্রসব করান যাইতে পারে 
বিবর্তনদ্বারা হওয়া তাহ। বোধ হয় কেহ অস্বীকার করিবেন না। এরূপ ঘটন। 
যায়। ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় বিবিধ পুস্তকে উল্লেখ আছে । ডাং ব্রাকস- 
টন্‌ হিকস. গুটি ঘটনার বিষয় লিখিয়াছেন যেখানে ফসেপস-দঘারা কোন কার্য 
ন! হওয়ায় বিবর্তন করিয়। তিনটি সুস্তাঁন জীবিত অবস্থায় ভূমি কর! হইয়াছে। 
একজন চিকিৎসকের দ্বার যখন তিনটি সম্ভানের প্রাণরক্ষ। হইয়াছে তখন 
এই প্রক্রিয়া অবলম্বন করিলে এরূপ অবস্থায় যে অনেকের প্রাণরক্ষণ হইতে 
পারে তাহাতে আর সন্দেহ নাই। স্থুতরাং সন্তান জীবিত আছে বুঝিতে 
পারিলে এবং অন্য উপায়ে কৃতকার্য না হইলে বিবর্তন করিবার চেষ্টা করায় 
কোন প্রত্যবায় নাই। বিবর্তনে সফল ন]1 হইলে পাছে ক্রেনিয়টমী করিতে হয় 
ভাবিয়া বিবর্তনে ক্ষান্ত থাকা অন্ুচিত। সম্ভাঁন মন্তকাগ্রভাবে থাকিলে মস্তক 
ভেদ করা যদিও সহজ এবং বিবর্তন কর! হইলে মস্তক উর্ধে যায় বলিয়। মস্তক 
ভেদ কর ছুঃসাধ্য বটে তথাপি বিবর্ভন করিতে চেষ্টা করা কর্তব্য। কেনন। 
যদি সফল হওয়া যায় তাহা হইলে ক্রেনির়টমি কি অন্ত কোন প্রক্রিয়ার 
আবশ্তক হইবে না । 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে বিবর্তন অনুষ্ঠান করিতে হইবে ভাহা স্থির কর! কিছু 
উতয় প্রক্রিয়ার কঠিন। আজকাল বিজ্ঞানবিৎপণ্তিতগণের সাধারণ মত এই 
হা! ষে বস্তিগন্বর ষদ্দি কেবল মাত্র চ্যাপটা হয় এবং লম্মুখ- 
পশ্চাঁৎ মাঁপটি ২৪ ইঞ্চ- অপেক্ষা কম না হয় তাহা হইলে বিবর্ভন করাই 
শ্রেয়ক্কর । সন স্থলে প্রস্থতিকে সংজ্ঞাহীন করাইয়। সমগ্র করতল যোনিমধ্যে 
প্রবেশপূর্ববক সাবধানে পরীক্ষাকরা কর্তব্য। যদি স্যাজিট্যাল সন্ধি আড়া- 
আড়ি থাকে, একখানি প্যারাইট্যাল. অস্থি অপরখানি অপেক্ষ। নিয়ে থাকে, 
্রন্ম তালুদ্বয় সহজে স্পর্শ কর! যায় এবং কপাল ও অক্সিপট্‌ থাকিবার স্থান 
ব্যতীত বস্তিগহ্বরের উভয় পার্থ অধিক স্থান থাকে তাহা৷ হইলে বিবর্তনঘার! 
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কা্ধ্যসিদ্ধি হওয়া সম্ভব। বিবর্তনের পর মস্তক নির্গত করাইবার জন্য গুভ্এল, 
সাহেবের মতান্ছসারে একজন সহকারীকে উদ্রের উপর চাপ দিতে বলিতে 
হয়। কিন্তু এরূপ না হইয়া যদি সম্মুখস্থ ব্রন্মতালু অধিক উচ্চ থাকে এবং 
স্পর্শ করিতে না পার! যার ও মস্তক বক্ষের উপর নত থাকে তাহা হইলে বস্তি- 
গহ্বরের সাধারণ আয়তন সন্কীর্ণ বুঝিতে হইবে এবং ফসেপিস. ব্যবহারই 
কর্তব্য জানিতে হইবে । 

বস্তিগহ্বরের কন্জ্যগেট্‌ মাপ যদি ৩ ইঞ্চ অপেক্ষা ক্ষুত্র হয় অথবা ফসে? 
যেষে বলে ক্রেনি- পস.কি বিবর্তন দ্বারাও কৃতকার্য না হওয়! যায় তাহা 
মী কিসিজা- হইলে সন্তানের প্রাণনাশ অথবা সিজারিয়ান সেক শ্ন্‌ 
রিয়ান্‌ সেক্শন্‌ ক- 
রাআবশ্তক। ভিন্ন উপায় নাই। 

পুর্ণ গর্ভতকালের বিপদ হইতে রক্ষা করিবার জন্য এবং সম্ভবতঃ সম্ত্বটনের 
অকাল প্রসব ক- প্রাণরক্ষা করিবার জন্য প্রস্থতিকে অকালে প্রসব করাইবার 
রান। বিষয় এখন বলা যাইতেছে । বিলাতে এই প্রথা আছে যে 
পূর্ব্বে প্রসবের ইতিবৃত্ত শ্রবণ করিয়া অথবা পূর্ব প্রসবের বিষয় অবগত 
থাকিয়া কি উপস্থিত প্রসবে সাবধানে পরীক্ষা করিয়! যদি জান] যায় যে 
বস্তিগহ্বর সঙ্কীর্ণ তাহা! হইলে গর্ভ পূর্ণকাল প্রাপ্ত হইবার পূর্বেই প্রসব 
করান কর্তব্য। কারণ তখন সম্ভানমস্তক অপূর্ণবিকশিত বলিয়। অধিক 
নমনশীল থাকে এবং সহজে নির্গত হইতে পারে । এ সময়ে প্রসব করাইলে ছুই- 
প্রকরে লাভ হয়৷. প্রথমতঃ প্রস্থৃতির বিপদাশঙ্ক! থাকে না, দ্বিতীয়তঃ সন্তান 


ও জীবিত ভূমিষ্ঠ হইবার আশা! থাকে । 
এই প্রক্রিয়াটি সর্ধথা অনুসরণীয় ও বিবেচনা সিদ্ধ স্থুতরাঁৎ ইহার সাপক্ষে 


এসন্বন্ধে আধুনিক কিছুই বলিবার আবশ্তক ছিল না। তবে অনেক স্মুবিজ্ঞ 
আপতি। চিকিৎসকগণ আজকাল ইহার বিপক্ষে মত প্রকাশ করিয়া- 
ছেন বলিয়া ছুই একটি কথা৷ বলিতে হইতেছে। 

' তাহারা বলেন ষে অকালপ্রসব না করাইয়। প্রহৃতিকে পূর্ণ গর্ভকালে 
প্রসব হইতে দিলে ভাল হয় ও কোন বিপদের ভয় থাকে না। তাহাদের 
মতে অকালপ্রসব করাইলে সম্ভানের এত অধিক বিপদ ঘটিবার সম্ভাবন' 
থাকে যে তন্নিমিত্ত এই প্রথা! একেবারে অবলম্বন না৷ করাই ভাল। তবেষে 
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গঠনবিরৃতি অত্যন্ত অধিক এবং যথায় সিজারিয়ান সেক্শ্ন্‌ ভিন্ন 
কি উপায় নাই ভথায় অকাল প্রসব. করাইবার আপত্তি নাই। ম্পিজেল. 
বর্গ এবং লিট্জম্যান সাহেবছয় এই মতাবলম্বী এবং ম্যাথিউজ ডান্ক্যান্‌ 
সাহেবও তাহাদের মত কোন কোন বিবয়ে অন্থমোদন করেন। সম্পিজেল. 
বর্ণ সাহেব নানাস্থান হইতে কতকগুলি ঘটন! সংগ্রহ করিয়! প্রমাণ করিতে 
চেষ্টা করিয়াছেন যে প্রকৃতির উপর নির্ভর না করিরা অকালপ্রসব 
»করাইলে অত্যন্ত অণ্তভ ঘটে। তিনি বলেন থে প্রকৃতির উপর নির্ভর 
করিলে প্রস্থৃতির মৃত্যুসংখ্যা শতকরা ৬.৬ এবং সম্ভানের মৃত্যুসংখ্যা 
শতকরা ২৮.৭| কিন্তু অকালপ্রনব করাইলে প্রন্থৃতির মধ্যে শতকরা 
১৫ জনের মৃত্যু হয় এবং নস্তানের মধ্যে শতকরা ৬৬৯ জনের মৃত্যুহয়। 
লিট্জম্যাঁন সাহেবও এইরূপ তালিক! দেন। তাহার মতে সঙ্কীর্ণ বন্তিগহ্বর 
থাকিলে যদি পূর্ণ গর্ভকালে প্রসব হয় তাহা হইলে প্রস্থৃতির মৃত্যুসতখ্য। 
শতকরা! ৬.৯ এবং সম্ভানের শতকরা ২০৩। কিন্ত অকালপ্রসবে প্রস্থতির 
যৃত্যু সংখ্য। ১৪.৭ এবং সন্তানের ৫৫৮। এই সকল তালিকার উপর যদি 
নির্ভর কর! যায় তাহ] হইলে প্রহ্নতির বিপদাশস্ক। দেখিয়া অকালপ্রসবের 
বিপক্ষে মত প্রকাশ করা যাইতে পারে । কিন্তু ইহাঁদের উপর নির্ভর কর! 
যাইতে পারে কিনা সন্দেহস্থল। কারণ ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে ঘটনা 
সংগ্রহ করিয়। এবং এই সকল ঘটনার ইতিবৃতসম্বদ্ধে বিশেষ অঙ্থসন্ধান 
না করিয়া সৃত্যুসংখ্যাপ্রভৃতি গুরুতরবিষয়ে স্থিরসিদ্ধান্ত করা যুক্তিসিদ্ধ 
নহে। আমর এমন অনেক ঘটনার তালিকা দেখাইতে পারি ধায় একটি 
প্রশ্থতিরও মৃত্যু হুয় নাই । ভাং চার্চিল. সাহেবের পুস্তকে অনেক স্থৃবিজ্ঞ বনছ- 
দরশী চিকিৎসকের বহুদর্শিতার ফল উল্লেখ করা আছে। সেই পুস্তক 
দেখিলে জানা যায় যে মেরিম্যান্‌ সাহেব কর্তৃক বিবৃত ৪৬ টি ঘটনার মধ্যে 
কাহারও মৃত্যু হয় নাই। ভাংর্যাম্স্বটাম. সাহেবও ৬২ টি ঘটনার মধ্যে 
কাহারও মৃত্যু হইতে দেখেন নাই । র্যাম্সবটাম. সাহেবের সিদ্ধান্ত এই 
যে “অকালপ্রপব করাইলে প্রস্থতির কিছু বিপদাশঙ্কা থাকে বটে কিন্ত আপন! 
হইতে অকালপ্রসব হইয়া গেলে যত অনিষ্টের আশঙ্কা অকালপ্রসব 
করাইলে তত নহে ”” এই সিদ্ধান্তটি বিনাতের অন্যান্য স্থদক্ষ চিকিতষক' 


১৯ 


৮ ' ধাত্রীবিদ্যা। 


গণও অলুমোদন করেন। বিলাতের চিকিৎসকগণ এই প্রক্রিয়া যত অধিক 
অনুষ্ঠান করেন অন্য দেশের চিকিৎসকের তত করেন ন1। স্তরাং বিলা- 
তীয় চিকৎসকের মতই গ্রাহকরা! কর্তব্য । সন্তানের বিপদসন্বদ্ধে জাম্মান্‌ 
পণ্ডিতগণ য়ে তালিক! দিয়াছেন তাহা সত্য হইলেও অকালপ্রসবের বিক্দ্ধে 
কিছু বলা যায় না। কারণ পূর্ণ গর্ভকালের বিপদ হইতে প্রস্থৃতিকে রক্ষা 
করাই অকালপ্রসব করাইবার মুখ্য উদ্দেশ্য তবে সেই সঙ্ত্রে সম্ভানেরও 
জীবিতাশা কিছু থাকে। অকাল প্রসব নাকরাইলেও যখন সন্তানের, 
জীবিতাশ! থাকে না তখন সম্ভানের বিপদ ঘটিবে বলিয়া অকালপ্রসবের 
বিরুদ্ধে বল] কর্তব্য নহে । আবার অকালপ্রসব করাইবাঁর পদ্ধতি অনুসারে 
উহার শুভাশুভ ফল ঘটিয়! থাকে । কারণ অনেকে যে পদ্ধতি অন্যান্গী 
অকালপ্রসব করাইবার পরামর্শ দেন মেই পদ্ধতিতেই প্রস্ৃতি ও সম্ভানের 
বিপদ্দ ঘট সম্ভব । স্ৃতরাঁং ভান্ক্যান্‌ সাহেব যাহ। বলেন তাহ! স্বীকার 
করিতে হয়। তিনি বলেন যে অকালপ্রসব করাইবার নিতাস্ত আবশ্যক 
নাহইলেও অনেক স্থলে উহ! অনুিত হইয়া থাকে এবং বস্তিগহ্বরের 
অত্যধিক : সন্ীর্ণতা ষত অধিক ঘটে বলিয়া বিবেচনা করা যায় 
বস্তত;ঃ উহা তত অধিক ঘটে না। অত্যধিক সক্কীর্ণতা পরার দেখা যায় 
না। স্ৃতরাং সাবধানে নির্ণয় কর! নিতান্ত আবশ্যক। কিন্ত তাহা! 
বলিয়া এই বহুকাল প্রচলিত শুভকর প্রক্রিয়াটি ত্যাগ করা! উচিত 
নহে। : 

যেস্কুলে'অকালপ্রসব করান যুক্তিসিদ্ধ বিবেচন। কর। যাঁস তথায় কোন্‌ 
অকাল প্রসবের সময়ে উহার অনুষ্ঠান করাঁ“উচিত তাহ। নিরূপণ কর! নিতাক্ত 
কাল নিরূপণ। . কর্তব্য। কাঁরণ যত অধিক বিলম্ব কর! যাইবে ততই সন্তানের 
অধিক বিপদ ঘট! সম্ভব। অকাঁলপ্রসবের উপযুক্ত কাল নিরূপণ করিবার 
নিমিত্ত অনেক তালিকা দেখ! যায়। তাহার কোনটিই তত কার্ধ্যকারী নহে 
কারণ সক্কীর্তার পরিমাণ নির্ণধ্ করা অত্যক্ত কঠিন। কিউইসচ 
সাহেব নিশ্খিত তালিকাটি নিয়ে প্রকটিত করা যাইতেছে এই তালিক। 
দেখিলেই আঅকালপ্রসবের উপযুক্ত কাল সম্বমদ্বে অনেক জানা 
যাইবে : 


ঘাদশ পরিচ্ছেদ । 
যখন সেক্রোপিউবিক মাপাটি ইঞ্চ রেখা তখন যে সপ্তাহে অকালপ্রসব 


করিবে । 
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গঠন বিকৃতি অধিক না হইলে প্রনববেদন1 উপস্থিত করাইয়া! প্রকৃতির 
উপর নির্ভর করিলেই যথেষ্ট হয় । কিন্তু অধিক হইলে অর্থাৎ ৩ ইঞ্চের কম 
" হুইলে, বিবর্ভন অথবা ফসেপপসদ্বারা সাহায্য কর! কর্তব্য । স্থলে বিব- 
ভঁনই অত্যন্ত উপযোগী কারণ সম্ভানমস্তক অত্যন্ত নমনশীল থাকে এবং 
সঙ্কীর্ণ প্রসবদার দিয়! উহাকে অনায়াসে টানিয়া আন! যাঁর ॥ এইবপে 
উভয় প্রক্রিয়া একত্র অনুষ্ঠান করিলে বস্তিগহ্বর যত কেন বিকৃত গঠন- 
। বিশিষ্ট হউক না সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করিবার অধিক সম্ভাবনা থাকে। 
অত্যধিক গঠন- যখন বন্তিগহ্বর এত অধিক সঙ্গীর্ণ থাকে যে গর্ভের যষ্থ 
খিকৃতিতে গর্ভ মানের পূর্বেই প্রসব করাইতে বাধ্য হইডে হয় অর্থাৎ সম্ভান 

পাত কাস । , ভূমি হইয়! জীবিত থাকিবার শক্তি জন্মিবার পূর্বে প্রসব 
করান আবশ্যক হয় তখন যত শীঘু গর্ভপাত করান যায় ততই মর্জল। 


তখন সম্তভানের প্রতি লক্ষ্য না করিয়! ঘাহাতে প্রস্থতিকে সংঘাঁতিক বিপদ 
হইতে রক্ষা কর। যায় তাহাই উদ্দেশ্য। স্তুতরাং এইসকল স্থলে কেবল 


্রহ্ত্িকেই রক্ষা করিতে হইলে গর্ভপথণর হইন্াছে বুঝিবামাত্রই গর্ভপাত 
করান কর্ভব্য। জ্ণের বিকাশ হইবার জন্য কিছু মাত্র অপেক্ষা কর1 উচিত 
নহে কারণ জ্ণ যতই অবিকশিত থাকে ততই প্রস্থৃতির গর্ভপাতজন্ঠ 
যন্ত্রণা! এবং বিপদ অল্প ঘটিবার সম্ভাবনা! থাকে । বন্তিগহ্বর যতকেন 
বিরুত হউকনা গর্ভপাত করাইবার যেসকল উপায় আছে তাহার কোননা 
. কোনটি দ্বারা কৃতকাষণা অবশ্যই হওয়| ষায়। যদিও ভাং র্যাডূফোর্ড 


৮৪ ধাত্রীবিদা। | 


আপত্তি করেন যে চিকিৎসকগণের মানবজীবন নষ্ট করিবার অধিকার 
নাই তথাপি যখন প্রন্থতি নিশ্চয়ই জানিতে পারে যে সম্ভান জীবিত ভূমিষ্ঠ 
হওয়| অসম্ভব তখন বোধ হয় এমন ফোন চিকিৎসক নাই যিনি প্রস্থতিকে 
মিজারিয়ান্‌ স্কেশনের ভয়ঙ্কর বিপদ হইতে রক্ষা করিবার চেষ্টাকে নিজ 
কর্তব্য বোধ না করেন। 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ | 


প্রসবের পূর্বে রক্তত্রাব। প্রাসেন্টা প্রীভিয়৷ 
ব! পরিস্রকগ্রতঃ প্রসব । 


প্রাসেন্টা গ্বস্থানে স্থিত না হইয়া যদি জরায়ুর অন্তমু্খে আংশিক : ; 
কিনব সম্পূর্ণরূপে স্থিত হয় তাহা হইলে প্রসবের পূর্ব রতআ্বাব হইয়। থাকে। 
এই রক্তআাবের বিষয় লইয়া বিস্তর আন্দোলন হইয়াছে। পরিঅব নিজ 
স্থানে না থাকিয়! কেন যে উক্ত স্থানে থাকে, রক্তের উৎপত্তি স্থানইব! 
কোথায়, কি কারণেই বা রক্তআব হয়, কি উপায়ে স্বতাবত: রক্তল্রাব বন্ধ 
হয় এবং বন্ধ না হইলেই বা উপযোগী চিকিৎস! কি এই সকল বিষয়ের 
প্রত্যেকটি লইয়া অসীম আন্দোলন হইয়া! গেলেও অদ্যাপি ইহার কোনটিই 
উওমরূপে প্রতিপন্ন হয় নাই। এ বিষয়টি যেরূপ গুরুতর, ইহা হইতে অক- 
মা যেমন বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা! এবং ইহাতে সত্বর যেরূপে সুচিকিৎ- 
সার আবশ্যক তাহা৷ বিবেচনা করিলে পণ্ডিতগণ ষে ইহাতে এত অধিক 
মনোনিবেশ করিয়াছেন ও করিতেছেন তাহা! বিচিত্র নহে। 

জরাম়ুগহ্বরের নিয়তর খণ্ড প্রাসেপ্টা যদি এরূপে অবস্থিত হয় ষে .... 

নির্বাচন! উহার কিযদংশ জরায়ুর অন্তমুথকে সম্পূর্ণ কিআংশিকরূপে 

আবৃত রাখে ডাহা হইলে তাহাকে প্লাসেন্টাগ্রীভিয়। বা পরিভ্রবাথতঃপ্রসব বলে। 
জরামুর অস্তযুথ সম্পূর্ণরূপে আবৃত থাকিলে তাহাকে সম্পূর্ণ বা মধ্যস্থ পরিশ্রবা- 
এতঃ প্রসব এবং অসম্পূর্ণ রূপে আবৃত থাকিলে অসম্পূর্ণ ঝা আংশিক পরিজ্ববা- 
গ্রভঃ প্রসব বলে। 


অয়োদখ পরিচ্ছেদ | ৮৫ 


গ্লানেক্টার এরূপ অস্বাভাবিক অবস্থানের কারণ উত্ধম রূপে জানা নাই। 
, ক্বার। . ভাংটাইলার্ন্মিখ্‌ বলিতেন যে ভ্রীবীজ জরায়ুর নিম্নতর, 
“ধণ্ডে আসিল ষর্দি গর্ভযুক্ত হয় তাহাহইলে প্লাসেপ্টার অন্বাভাবিক অব- 
স্থান ঘটে । ভাং কাজে বলেন যে সাধারণতঃ যেস্থলে গর্ভসঞ্চার হইয়! খাকে 
তথায় না হইয়! অন্থত্র গর্তনঞ্চার হইলে জরায়ুর শ্নৈম্সিক বিল্লী তত অধিক 
শীত হয় না এবৎ উহাতে অধিক রক্তসঞ্চীরও হয় না, ল্ুতরাঁং ভ্রীবীজ 
.ফীক পাইয়া জরাসুগহ্বরের নিশ্নতর খণ্ডে আসিয়! পড়ে। জরারুগহ্বরের 
গঠন ও আকৃতি অস্বাভাবিক হইলে গর্তযুক্ত ভ্রীবীজ নিয়ে অবতরণ করিতে 
পারে। যেসকল শ্রীলোকের দুই একটি সন্তান হইয়াছে তাহাদের 
মধ্যেই পরিজ্রবাগ্রতঃ প্রসব অধিক হইতে দেখা যায় । তাহাতেই বোধ হয় 
যে জরায়ুর গঠনবিরূতি পরিশ্রবাগ্ুতঃ প্রসবের একটি কারণ। মিউলার্‌ 
সাহেব বলেন যে গভ্ঞ্চার হইবার অল্পকালের মধ্যে জরায়ুর সক্ষোচ 
উপস্থিত হইলে শ্ত্রীবীজ জরায়ুর নিক্নাংশে ভাঁড়িত হয়। বাহাহউক এসকল 
অনুমান মাত্র এবৎ ইহ! দ্বার! প্রকৃত কোন ফল হয় না। তবে ইহা! নিশ্চিত 
যে ৫৭৩ টি ঘটন! মধ্যে একটিতে পরিজব জরায়ুর অস্তমুখ সম্পূর্ণ বা 
আংশিকরূপে আবৃত রাঁখে। 
প্রাচীনপ্ডিতগণও পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবের বিষয়ে অজ্ঞ ছিলেন ন1। 
ইতিবৃন্ত। তাহার! অনুমান করিতেন যে প্লাসেন্টা প্রথমতঃ জরায়ুর 
ফাঁস. প্রদেশেই উৎপন্ন হয় কিন্ত তত্পরে কোন কারণবশতঃ নিয়ে পতিত 
হয়। পোর্টাল, লিভ্রেট্‌, রিডারার্‌ সাহেবের! বিশেষতঃ ইংলগুবাসী রিগবি 
সাহেব এই ভ্্ান্তমত সংশোধন, করিয়! প্রকৃত বিষয়টি প্রকাশ করেন। 
রিগ্‌বি সাহেব “পরিন্রবাগ্ধতঃ প্রসবের অপর একটি নাম আন্এভইডেব্ল,_ 
হেমরেজ, ব! অবশ্যন্াবী রক্তআ্রীব রাখিয়াছেন। প্রাসেন্টা শ্বাভাবিক স্থানে 
অবস্থিত হইয়া ষর্দি কোনকারণবশতঃ বিছিন্ন হয় তাহা হইলে যে রক্তশ্রাব 
হয় তাহাকে এঁকৃপিডেপ্টাল, বা আকম্মিক রক্তআঁব বলে স্থৃতরাৎ আকস্মিক 
ও অবশ্যভ্তাবী রক্তআঁব উভয়ে একই নহে। এই ছুইটি নাম ধাত্রীবিদ্যা 
সঙ্ন্ধীয় পুস্তকে যেরূপ ব্যবহৃত হয় তাহাতে উভয় স্থলের রক্তআঁবের কারণ 


সম্পূর্ণ বিভিন্ন বলিয়া বোধ হইতে পারে । কিন্তু সর্বত্র এরূপ ন। হওয়ায় উক্ত 
শামঘয় ব্যবহার করা যুক্তিসঙ্গত নহে। 


৮৬ ধাত্রীবিদযা | 


পরিজবাগ্রতঃ প্রসবে রক্তল্লাব কোথা হইতে এবং কিরূপে হয় উত্তমরূপে 
বুঝিতে পারিলে পরিজবাগ্রতঃ প্রসবের শ্বরূপ ও চিকিৎস! ভাল করিয়া জানা 
যায়। প্রথমে ইহার লক্ষণগুলি বর্ণন। করিয়! পরে উক্ত বিষয় বল! যাইবে ॥ 


লক্ষণ। যদিও প্রাসেন্টার উৎপত্তি সময় হইতেই উহা ্বস্থানে 
উৎপন্ন না হইয়া! অপরস্থানে উৎপন্ন হয় তথাপি গর্ভের শেষ তিন মাস ভিন্ন 
অন্য সময় ইহার কোন লক্ষণই জানা যায় না। প্লীসেন্টার এরূপ অস্বভাবিক 
অবস্থান জন্য গর্ভআ্রাব হওয়া বিচিত্র নহে। কিন্তু গভণশ্বাব হইলেও পরিশ্রব 
কোথায় সংযুক্ত ছিল তাহাও লক্ষিত হয় না। 


গর্ভাবস্থায় অকারণে অকন্মাৎ রক্তত্রাব হওয়াই প্রথম সনদে 
হের কারণ। রক্তত্রাবের পরিমাণ বিভিন্ন প্রকার হইয়া 
থাকে কোথাও প্রথমবার অতি অন্নমাত্র রক্তশ্রাব হয় 
এবং শীঘ্ই আপন! হইতে বন্ধ হইয়া যায়। এরূপ অবস্থায় কোন চিকিৎস! 
না করিলে কিয়দ্দিন অথব|। কিয়ৎ সপ্তাহ পরে রক্তল্রাব আবার পুর্বমত 
অকারণে আরম্ভ হয় এবং প্রত্যেক বারে পূর্ববাপেক্ষা অধিক রক্তপাত হয়। 
পরিঅবাগ্রতঃ প্রসবে রক্তশ্লাব কোথা হইতে এবং.কিরূপে হয় উভমরূপে 
বুঝিতে পারিলে পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসবের স্বরূপ ও চিকিৎসা! ভাল ক্রিয়া! জানা 
যায়। প্রথমে ইহার লক্ষণ গুলি বর্ণন! করিয়। পরে উক্ত বিষয় বল] যাইবে । 
রক্তপাত বিভিন্ন সময়ে হইতে দেখা যায়। গর্ভের ষষ্ঠ মাস 


১। অকনম্মাৎ রক্ত- 
আাব হওয়] 


২। রকশাত ঘন শেষ হইবার পূর্বে প্রায় রক্তত্রাব হইতে দেখা যায় নাঁ। 
ঘন ও অকন্মাৎ- 
ঘটে সচরাচর পূর্ণগর্ভকালেই দেখা গিয়া থাকে এবং কখন 


কখন প্রসব বেদনা আরম্ভ হইলে রক্তত্রাব স্ঘটে। অগর্ভা- 
বস্থায় যে সময়ে খতু হইত গর্ভ হইলে ঠিক সেই পময়ে রক্তত্রাব ঘঠে। ইহার 
কারণ এই যে সেই সময়ে জরামু প্রভৃতি অস্তঃকোষ্ঠ সকলে রক্তসঞ্চয় হয়। পূর্ণ 
গর্ভকালে জথবা৷ তাহার অব্যবহিত পূর্বে যদি প্রথমবার রক্তআঁব হয় 
তাহা হইলে অতি ভয়ানক হুইয়া উঠে কারণ এত অধিক রক্তত্রাব হয় যে 
অল্লক্ষণের মধ্যেই গর্ভিনীর প্রাণ সংশয় হইয়া উঠে। বস্ততঃ একবার রক্ত- 
শ্রাব হইলে গর্ভিনী কখনই নিরাপদে থাকিতে পারে ন! কারণ যে কোন 
সময়ে অতান্ত অধিক রক্তত্রাব হইতে পারে এবং গর্ভিনী অসহায় অবস্থা 


ব্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । ৮৭ 


যাইতে পারে । এক কি একাধিক বার রক্ততাব হইলে সচরাচর 
£ ঞ্কালগ্রসব হইতে দেখা যাঁয়। 
্ পরিশ্ত্রবাগ্রতঃ প্রসব মাত্রেই অকালে অথব৷ পূর্ণকালে গ্রনব বেদনা আরস্ত 
হইলে অত্যন্ত অধিক রক্তস্রাব হইতে পারে । প্রত্যেক বার বেদনা কালে 
প্লাসেন্টার নূতন নুতন অংশ বিচ্ছিন্ন হইতে পারে ও রক্তবহানাড়ী ছিন্ন 
হইতে পারে। 
এই জন্য প্রত্যেকবার বেদনা কালের পূর্বে রক্তশ্রাব হয় এবং 
প্রত্যেক বেদনার বেদনার বিরাম কালে রক্তপাত কম হইয়া থাকে । অনে- 
সহিত অধিকরক্ত- কের মনে বহুকাঁলাবধি বিশ্বাস আছে যে এই ঘটনাঘার। 
আবহয় .  আকম্মিক রক্তত্রাব হইতে অবশাভ্তাবী রক্তত্রাব প্রভেদ 
করাষায়। তাহারা বলেন যে আকম্মিক রক্তম্ত্রাোবে বেদনার বিরাম কালে 
একবারে রক্তপাত বন্ধ হইয়া! যায়। কিন্ত এইরূপ প্রভেদ সম্পূর্ণ ভ্রাত্তিমূলরু। 
কেননা! পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবে অথবা অন্য কারণ বশতঃ জরাঘু হইতে 
রক্তক্্াব হইলে জরায়ুসক্ষোচ ছারা রত্তবহা নাড়ী সকল সন্থীর্ণ হয় এবং 
তজ্জন্য রক্তপাত ও কম হয়। তবে বেদন| কাঁলে যে অধিক রক্তল্্রাব হইতে 
দেখ! যায় তাহার কারণ এই যে বেদনার বিরাম কালে যে রক্তপাত 
. হইয়াছে তাহাই বেদন1 উপস্থিত হওয়ায় নিঃসারিত হয়। ধরিতে গেলে 
বেদন! দ্বারা একপ্রকার কিয়ৎ পরিমাণে অধিক রক্তশ্রাব হইতে পারে কারণ 
প্রত্যেকবার বেদন! কালে প্লাসেন্টার নূতন নূতন অংশ বিচ্ছিন্ন হয় কিন্ত 
প্রকৃত রক্তআবধ বেদন! থাকিতে হয়.ন। বিরাম কালেই হয় । 
জর'সুতুখ যদি উন্মুক্ত থাকে*এবং অঙ্গ,লি প্রবিষ্ট করান যাইতে পারে. 
যোনি পরীক্ষার তাহা হইলে যোনিপরীক্ষ। ছারা অগ্রবস্থী প্লাসেন্টার 
. ফল। কোন না কোন অংশ অনুভব কর! যাইতে পারে। এ অব- 
স্থায় রক্তআব জন্য প্রায়ই জরাহ্ুমুখ শিথিল ও উন্মুক্ত থাকিতে দেখা! বায় । 
জরায়ুর অস্তমু যদি প্লাসেন্ট। কর্তৃক সম্পূর্ণ আবৃত থাকে তাহা হইলে অঙ্গুলি 
বারা তথায় একটি মোটা, নরম মাংসপিণ্ডের ন্যায়,অন্ুভূত হয়। এই মাংস 
পিওটিই প্লাসেন্টা, রক্তের চাই নহে, কারণ রক্তের চাই হইলে উহা 
অঙ্গুলির চাপে ছিন্ন হইত। প্রাসেন্টার মধ্য দিয় জ্রণের নির্গমনোন্থুখ অঙ্গ 


৮৮ ধাতীবিদা] । 


অন্থভব করা যাইতে পারে কিন্ত ততম্পষ্ট অনুভূত হয় না। পরিজব জরায়ুর 
অন্তম্থখকে আংশিক রূপে আবৃত রাখিলে অনাবৃত স্থানে ভ্রণবিল্লী এবং 
উর্ধে ভ্রণ মন্তক বা অন্য কোন অঙ্গ অন্থভব করা যায়। জরায়ুর অস্তমু'খে 
প্লাসেন্টার কিয়্দংশ মাত্র থাকিলে এ অংশটি অনুভব দ্বারা পুরু বলিয়া 
বুঝ। যায়। জরাঘু ্ীবা অতি উর্ধে থাকিলে এবং গর্ভকাল পূর্ণ না হইলে 
এই সকল বিষয় জানা তত সহজ হয় না কারণ তখন জরামুগ্রীবা অনায়াসে 
স্পর্শ করা যায় না। যাহা হউক বথার্থরূপে নির্ণয় করা নিতান্ত অবশ্যক” 
বলিয়। যোনি মধ্যে ছুইটি অঙ্গুলি এবং আবশ্যক মত দমগ্রকরপন্র প্রবিষ্ট 
রুরান কর্তব্য। জরায়ুর নিয়তর খণ্ড ম্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু অধিক মোটা 
এবং মাংসল হয় এবং জেন্ডিন্‌ সাহেব বলেন যে ব্যালট মে। অনুভব কর] যায় 
না। কোন কোন স্থলে ঠিক নির্ণয় কর! হইয়াছে কি না সন্দেহ হইলে 
প্লাসেপ্টাল্করই বা পারিম্রবিক শব্ধ শ্রবণ করিতে যত্ব করা উচিত। এরই 
শব যদি জরায়ুর নিম্াংশে শুন! যায় তাহ! হইলে প্লাসেন্টা যে জরাম়ু 
গহ্বরের নিম্ন দেশে সংযুক্ত আছে তাহাতে আর সনোহ নাই। ভাং ওয়া- 
লেস. বলেন যে একটি কাণ্ঠ নির্শিত বক্র ্থক্ষোপ যন্ত্র যোনি মধ্যে 
প্রবি্ করাইলে প্লাসেন্টার শব্ধ অতিম্পই রূপে শুনা যায় এবং নির্ণয় 
কার্ধ্য ও সহজ হয়। কিন্তু এই উপার কার্যে পরিণত করা তত সহজ 
নছে। 

আজ কাল ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই শ্বীকার করেন যে জরাম়্ 
রক্তম্বের উৎ ও পরিস্রবের রক্তব্হ! নাড়ী সমূহ ছিন্ন হইয়। রক্তআব 
পত্তি স্থান। হয়। কয়েক বর্ষ অতীত হুইল সার জেম্দ্‌ পিম্সন্‌ সাহেব 
ডাং হ্যামিলটন্‌ সাহেবের মত পরিপোষণ করিয়া! বলেন যে বিচ্ছিন্ন পরি 
জ্রব হইতেই প্রধানতঃ রক্তআব হয়। তিনি বলেন যে পরিজ্রবের যে অংশ . 
জরায়ু গাত্রে সংযুক্ত থাকে তথা হইতে বিচ্ছিন্ন অংশে রক্তপাত হয় এবং 
এই বিচ্ছিন্ন অংশ হইতেই রক্ত বাহিরে নিঃস্যত হয়। তাহার এই 
মতান্সারে তিনি চিকিৎস| করিয়া থাকেন। তিনি বলেন যে অনেক 
স্থলে সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে প্লাসেন্টা নির্গত হইয়াও রক্তত্রাব বন্ধ 
হইতে দেখা গিয়াছে ল্থততরাং ভিনি সম্পূর্ণ প্লাসেপ্টীকে বিযুক্ত করিতে 
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মর্শ দেন। সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইবার পূর্বে প্লাসেন্টা নির্গত হইলে যদিও 
প্ধ বন্ধ হ হয় সত্যবটে তথাপি অনেক আধুনিক গ্রস্থকার বিশেষতঃ বারি 
পাঁহেব ভাং সিম্সনের ব্যাখ্যা শ্বীকার করেন না। ডাংবার্ণিজ্‌ এই বিষয়ে 
অনেক পরিশ্রম করিয়া সিদ্ধান্ত করিয়াছেন ষে পরিভ্রৰ বিষুক্ত হয় বলিয়াই ষে 
রত্তআঁব বন্ধ হয় এমত নহে। পূর্ববত্তাঁ জরামুদক্কোচ দ্বারাই ছিন্ন নাড়ী 
সক্ষলের বুখ বন্ধ হইয়। যাওায় রক্ততাঁব বন্ধ হয় এবং অন্যান্য প্রকার 
ঝক্তক্াবও এই উপায়ে বন্ধ হর। মৃত ডাঁং মেকেঞ্জি কতকগুলি গর্ভিণী: 
'কুকরীর পরিত্রব কিরদংশ বিচ্ছিন্ন করিয়! প্রমাণ করিয়াছেন যে জরায়ু- 
প্রাচীর হইতেই রক্তপাত হয়, বিচ্ছিন্ন প্লাসেন্টা হইতে নহে। জরাযুগহ্বরস্থ 
বড় বড় শিরাব খাত ষে ভাবে বিন্যস্ত আছে এবং তাহার! জরাসুর শ্লৈগ্সিক 
বিশ্লীতে যে রূপে উম্মুক্ত থাকে তাহ! দেখিলে বুঝা যায় যে তাহার। ছিন্ন 
হইলে রক্তপাত হইবার স্মুবিধ! হয়। এই সকল শিরাখাত হইতে এবং 
সম্ভবতঃ জরাযুস্থ ধমনীগণ হইতে রক্ত আইসে। প্রসবের পরে যে রক্ত 
শ্রাব হয় তাহাতে গ্লাসেন্টা সম্পূর্ণ বিমুক্ত হইলেও উক্ত উপায়ে রক্ত 
পাত হইয়া থাকে। 
রক্তপাতেষ কারণ সম্বন্ধে বিভিন্ন মত আছে। বহুকালাঁবধি এই বিশ্বাস 
তত্রাবের ছিল যে গর্ভের শেষ আবস্থায় জরামুখীবা ক্রমশঃ বিস্তৃত 
ফারণ। হয় বলিয়া! অযথাস্থলে অবস্থিত পরিশ্রব বিষুক্ত হুইয়! যায় । 
কিন্ত আমরা পুর্বে বলিয়াছি জরাধুগ্রীবার এইরূপ ক্রমঃবিস্তার হয় না অর্থাৎ 
গর্ভকালে গ্রীকাগহ্বর জরাযুগহ্বরে সংনিপ্ত হয় না, যদি হয় তাহ! হইলে 
গর্ভের শেষ অবস্থায় হইতে পনরে। স্থৃতরাং ইহাকে পরিস্রব বিদৃক্ত 
হইবার কারণ বলা! যাইতে পারে না। 
জেকিমিয়ার. সাহেব আর একটি মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং সেই 
জেকিমিয়ারের মতটী কাজে! সাহছেবও শ্বীকার করেন। তিনি বলেন 
ন! যে গর্ভের প্রথম ছয় মাসে জরায়ুর উর্ধাংশ বিশেষ রূপে 
বিকশিত হয় এবং সেই লময়ে জরাম্ুর আকার দেখিলে ইহা স্পষ্ট বুঝিতে 
পারা যায় যে সচরাচর প্লাসেশটা শ্বস্থানে সংযুক্ত থাকিয়া বৃদ্ধিপ্রাণ 
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হয় সুতরাং উহার সংযোগসন্বদ্ব কোনরূপে নষ্ট হয় না। গভের শেক 
তিন মাসে ব্বরামুর উর্ধাংশ অপেক্ষা নিয়াংশ অধিকতর বিকশিত হয় 
কিন্তু তখন প্লাদেন্টার আকারের কিছুমাত্র পরিবর্তন হয় না ইহার কল এই 
হয় যে ঘীবা ও পরিজবের সন্বগ্ধের অসামঞ্জস্য ঘটায় গরিজব বিযুক্ত হইয়া 
যায়। এই মতের বিরুদ্ধে অনেক আপত্তি আছে। প্রধান আপতি এই যে; 
গর্ভের শেষ অবস্থায় জরামুর উর্ধাংশ যে অধিকতর বিকশিত হয্ন তাহার: 
কোন প্রমাণ নাই। 

বার্ণিদ সাহেব বলেন যে প্রাসেন্টা জরাযুগ্রীবা অপেক্ষা অধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়.. 
বার্ণিজর মত। বলিয়াই উহাদের সন্ন্ধ রষ্ট হয় এবং পরিশ্রবের সংযোগ 
ক্ীণ হইয়া পড়ে। এই মতানুসারে প্লাসেপ্টা নিজ সংযোগন্থল ছাড়াইয়া 
বদ্ধ প্রাপ্ত হয় বলিয়া রক্তত্রাব ঘটে। এই উভয় মতের কোনটিই যুক্তি- 
সঙ্গত বলিয়। বোধ হয় না কারণ সচরাচর পূর্ণ গর্ভকালে প্রসব বেদনা আরম 
হইবায় পূর্বে রক্তআাব হইতে দেখ! যায় না। তাহাদের মত সত্য হইলেই 
পরিম্্বাগ্রতঃ প্রসবের প্রত্যেক স্থলেই গর্ভের শেষ তিন মানে রক্তআাব হওয়াই: 
কর্তব্য। 

,. ম্যাথিউজ ডান্ক্যান্‌ সাহেব সম্প্রতি এই বিষয়টি আদ্যোপান্ত আন্দোলন 
ম্যাথিউ ডান- করিয়। সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে এই রক্তশআ্াব আকম্মিক, 
ফ্যান্‌ সাহেবের অবস্তস্ভাবী নহে। যে কারণে প্লাসেন্টা স্বস্থানে বিস্তৃত 
রি, হইলেও মধ্যে মধ্যে রক্তপাত হইতে দেখা যায় সেই কারণ 
হহতেই এই সকল স্থলে রক্তত্রাব হইয়া থাকে তবে প্লাসেন্টা অশ্বাভাবিক 
স্থানে থাকিলে এ সকল কারণ অতি সহজেই কার্য করিয়! থাকে এবং 
আকশ্মিক রক্তভাষ যে কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়া! থাকে ইহাঁও সেই কারণ 
হইতে উৎপন্ন হয়। তিনি বলেন যে জরাধুর গ্রীবাবিস্তার অন্ই গ্লাসেন্টা 
'বিষুক্ত হওয়ার প্রসব বেদনা আরম হইবার পর রক্তশ্রাব হয় তখন ইহাকে 
অবশ্যভাবী রক্তআঁব বলিতে পারা যায়। কিন্তু গর্ভাবস্থার, এরূপ রক্তত্রাৰ 
হনয়! বড়ই বিরল। ডানৃক্যান্‌ সাহেব বলেন যে এইকপ রজব: চারি- 
প্রকারে ঘটিত পারে। 5: 
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. নী! ছরামুর অভ্ভমুর্খের অথবা তৎসর্িকটস্থ একটি ইউটিরো-প্রামেন্টাল 
গাড়ী ছিন্ন হইয়া রক্ততাব হইতে পারে? | 

২। "গ্লাসেন্টা মধ্যস্থলে সংযুক্ত না হইলে অথবা জরায়ুর অন্তমুথকে 
সম্পূর্ণরূপে আবৃত না রাখিলে অথবা! অভ্তমুর্খের নিকট আংশিকরূপে সংযুক্ত 
থাকিলে নেই আংশিক সীমার কোন একটি ইউটিরোপ্লাসেন্টাল্‌ খাত, 
প্লাসেন্টা যে স্থান অকালে আপনা! হইতে বিচ্ছিন্ন হয়, সেই স্থানের যধ্যে 
'বি ছিন্ন হয় তাহা হইলে রক্তক্রাব হইতে পারে। 

(৩) আকম্মিক কারণ যথা ধাক্কা, পতন ইত্যাদি হইতে পরিত্রব আশিক 
রূপে বিযুক্ত হইলে রক্তক্রাব হইতে পারে 

(৪) জরায়ুসঙ্কোচ দ্বারা অত্তমুখ যৎসামান্তমাত্র উন্মুক্ত হইলে যদি 
প্লাসেন্টা আংশিকরূপে বিষুক্ত হয় তাহা হইলে রক্তআাঁব হইতে পারে। এই 
স্থলে গর্ভপাতের হুত্রপাত হইতেছিল বল .যাইতে পারে কিন্তু গর্ভপাত না 
হইয়া! অতি তরুণ অবস্থাতেই স্থগিত হইয়াছে । ভাং প্রেফেয়ার্‌ বলেন ষে 
ধিকাংশ স্থলে উক্ত প্রথম তিনটি কারণ হইতে রক্তআাঁব হওয়! বিচিত্র 
নহে এবং হইলে ঠিক আকান্মক রক্তআবের স্তায় হইয়া! থাকে । কিন্তু রজ- 
আবের চতুর্থ কারণ.সন্বদ্ধে যাহা বল! হইয়াছে অর্থাৎ গর্ভপাতের হুত্রপাত 
হওয়ায় জরায়ু-গ্রীবার বিস্তার বশতঃ পরিঅব কিয়ৎ্পরিমাণে বিযুক্ত হয় 
বলিয়া রক্তআ্রাব হয় এটি ডাং গ্লেফেয়ার, সাঁহেব যুক্তিসিদ্ধ বিবেচনা করেন 
না। | 
তিনি বলেন যে বার্ণিজ ও ডানক্যান্‌ সাহ্বেদ্বয়ের মত যেরূপ 
যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না ইহাও সেইরূপ। কারণ সকলেই 
মানেন যে গর্ভপাতের হুৃত্রপাত না হইলে যতদ্দিন গর্ভ থাকে তত- 
দিন জরাঘুসঙ্কৌোচ মধ্যে মধ্যে হইয়া থাকে এবং এই সঙ্কোচ যে জরাঁযুর 
শ্রীব1 ও ফাগডান্‌ উভয়েতেই ঘটেনা তাহার কোন কারণ দেখ! যায় না।' 
ধে সকল স্থলে পরিজ্রব জরাধুর অস্তমুখকে আংশিক অথব৷ পূর্ণরপে আবৃত 
পলাখে তথায় জরামুসক্কোচ কিছু প্রবল হইলেই কোন না কোন সময়ে প্লাসেন্টা 
বি হইতে পারে । 


২ | ধাত্রীবিদ্যা 1 


জেন্ডিন্‌, শিম্বন্‌ প্রভৃতি লেখকগণ প্লাসেন্টার ষে সকল পরিবর্ডন 
পরিশ্রবের রোগ- বর্ণনা করিয়াছেন সেই .লকল পরিবর্তন, একটু সাবধানে 


জনিত পরিবর্তন । পরীক্ষা! করিলে, প্লামেণ্টা যথায় বিষুক্ত হয় তথায় দেখিতে 
পওয়] যায়। পরিজ্বের দল (লোব.) মধ্যে সমবরোধন (থুষ্বোসীস্‌) ও 
আবিত রক্তের চাঁই দেখ। যায়। এই সকল রক্তের চাই পরিঅব বিষুক্ত 
হইবার সময়ান্গসারে পরিবর্তিত ও বিবর্ণ প্রাপ্ত হইয়া থাকে। প্লাসেন্টা! 
বিযুক্ত হউক আর না হউক উহার যেস্থানটি জরামুমুখে থাকে তথায় অনেক» 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। এই স্থানে পরিস্রবের উপাদান বিশীর্ণ ও তাহার আকার . 
পরিবর্তিত দেখা যায়। প্লীসেন্টা সম্পূর্ণরূপে অথবা আংশিকরূপে ছুইটি দলে 
বিভক্ত হয় এবং ইহাদের নংযোগস্থল জরাম্ুযুখের উপরে থাকে। 

প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে পরিশ্রবাগ্ধতঃ প্রসবের পরিণাম কি হয় জানা 
পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রন নিতাস্ত আবশ্যক কারণ তাহা হইলে উপযোগী চিকিৎস! 
বের স্বাভাবিক করিতে পার যায়। কখন কখন দেখা যায় যে বেদন! 
8552 অত্যন্ত প্রবল হইলে শীঘ্র প্রসব সম্পন্ন হইয়া যায় এবং 
তাদৃশ রক্তআাব হর না। কার্জে! সাহেব বলেন যে যদিও এই দকলস্থলে রক্ত- 
আব অনিবাধ্য তথাপি অনেক সময়ে প্রসবকালেও তাহা। হইতে দেখা যায় ; 
না এবং জরামমুমুখ উনুক্ত করিতে এক ফৌটাও রক্তপাত হয় না। আবার . 
বিম্সন্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন ষে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্বে পরিভ্রৰ 
নির্ধত হইলে রক্তআব একেবারে বন্ধ হইয়] যায়। 

পরিজবাগ্রতঃ প্রসব সম্বন্ধে বাণিজ সাহেব যে মত প্রকাশ করিয়াছেন 

বার্ণির নাহেবের অনেকে সেই মতাবলম্বী এরং নেই মতান্থ্সীরে উদ্ক বিষয় 
০ নুন্দররূপে বুঝা যায়। তিনি জরাযুগহ্বরকে তিনটি প্রদেশে 
বিভক্ত করিয়াছেন । যদি প্লাষেন্ট] এই তিনটির উর্ধ ও মধ্যভাগে অবস্থিত 
হয় তাহা হইলে প্রসববেদন! কালে উহ। বিষুক্ত হয় না এবং রক্তজাবও হয় 
নী। কিন্ত প্লাসেন্টা আংশিক বা৷ পূর্ণরূপে নিক্নভাগে অবস্থিত হইলে বেদনা- 
কালে গ্রীবার বিস্তুতি জন্য উহা অল্লাধিক বিযুক্ত হইবে এবং রক্তপাত অব- 
শত হইবে। প্লাসেন্টার পূর্ব অংশ রীতিমত বিষুক্ত হইলে যর্রি জরায়ুসক্কোচ 
বার ছিন্ন নাড়ীগণের মুখ বন্ধ হয় আহ! হইলে আর রক্তপাত হয় ন|। গ্লাষেক্ট! 
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ূর্ণরূপে বিযুক্ত না হইতে পারে কিন্তু রক্তজাব আর হয় না কারণ উহার 
বিষুক্ত অংশ নিরাপদ স্থানে সংযুক্ত থাকে। পূর্বের যে ছুইটি ঘটনার উল্লেখ 
রা গিরাছে তাহার প্রথমটিতে রক্তআাব না হইবার কারণ এই মতান্ুসারে 
হমরূপে বুঝা যায়। বেদনা অত্যন্ত প্রবল ও ঘন ঘন হওয়াতে জরায়ু 
হ্বরের নিক্ন্দেশ হইতে প্লাসেন্টার সংযোগ, রক্তপাত হইবার পূর্বেই, বিযুক্ত 
হইয়। যায়। শেষোক্ত ঘটনায় সমগ্র প্লাসেন্ট। নির্গত হইয়। যায় বলিয়! যে 
দ্রততত্রাববন্ধ হয় তাঁহ। নহে তবে বিপদাঁকীর্ণ স্থান হইতে বিষুক্ত হয় বলিয়াই 
বন্ধ হয়। 
এই উদ্দেশে জরায়ু গ্রীবার বিস্তুতির পরিমাঁণ বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার 
হইতে থাকে। ডাংডান্ক্যান বলেন যে পরিশ্রৰ ত্বতঃবিযুক্ত হইবার স্থানটি 
৪২ ইঞ্চ ব্যাসযুক্ত একটি গোলক । জরাসুগ্রীবা এই পরিমাণে বিস্তৃত হইলে 
প্লাসেন্টা আর অধিক বিষুক্ত হত্ব না এবং রক্তআবও হয় না। কিন্তু 
বার্ণিজ সাহেব বলেন যে পূর্ণ গঠনপ্রাপ্ত একটি ভ্রণমস্তক বাহির হইতে গেলে 
জরাঘুগ্রীবা বিস্তৃত হইবার স্থানটি ৬ ইঞ্চ, ব্যাসযুক্ত একটি বৃত্ত হওয়া! 
আঁবশ্যক। তিনি বলেন যে কখন কখন এমনও দেখা গিয়াছে যে জরায়ু 
মুখ মদ্াপানের একটি গেলাসের মুখের আকারের মত উন্মুক্ত হইলে রক্তপাত 
. মন্পূর্ণ বন্ধ হয়। গর্ভকালে যে কোন কারণ হইতে রক্তআাব হউক না কেন 
জরাযুসস্কোচ হইলেই তাহা বন্ধ হইবে। স্ুৃতরাৎ বেদন! প্রবল থাকিলে 
কোন নাহাধ্য ব্যতীতও আপনা হইতে রক্ত বন্ধ হওয়া সম্ভব। কিন্তু তাহা 
বলিয়। অচিকিৎসিত রাখা কখনই উচিত নহে। পূর্বে ষে সকল মত প্রকটিত 
করা গেল তন্থার। চিকিৎবার অনেক ন্ুবিধ! হইবে । এবিষয়ে পরে বলা 
ঘাইতেছে। 
__. পরিঅবাগ্তঃ প্রসবের ভাবী ফল প্রশ্থতি ও সন্তান উভয়ের পক্ষেই ভয়া- 
ডাবীফল। . নক। রিড.সাহ্বেবের তালিকা দেখিলে বুঝা যায় যে প্রত্যেক 
৪২টি স্থলে একটি প্রস্থতির মৃত্যু হয় । কিন্তু চার্চিল সাহেব 
বলেন যে প্রত্যেক ৩টি স্থলে ১টি প্রস্থতির মৃত্যু হয়। কিন্তু এই দুইটি 


তা।লকায় যেরূপ মৃত্যুসংখ্য। অধিক আছে ভাহ। প্রকৃত না] হওয়। সম্তব। 
চিকিতসা ুসারে মৃত্যুসংখ্যার ইতরবিশেষ হইয়া! থাকে। যদ্দি অচিকিৎ- 
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দলিত রাখা যায় তাহা হইলে প্রিভ সাহেদের তালিকার যেরূপ মৃত্যু- 
সংখ্য! অধিক. দেওয়া আছে তাহা অসঙ্গত নছে। কিস্তু উপযোগী চিকিৎসা 
হইলে বোধ হয় মৃত্যুসংখ্য/ অনেক কম হইতে পারে। বার্ণিজ সাছেব 
৬৪টি ঘটন। লিপিবদ্ধ করিয়াছেন তন্মধ্যে টির মৃত্যু হইয়াছে অর্থাৎ প্রত্যেক 
১০১ মৃধ্যে ১ জন মরিয়ীছে। ষাহাহউক প্রস্থৃতির বিপদাশস্কা! যে অত্যান্ত অধিক 
তাহীতে সন্দেছ নাই। চাঁর্চল_সাঁহেব ঠিক করিয়াছেন যে অর্ধেকের উপর 
সন্তানের মৃত্যু হয় । সন্তানের পক্ষে এত ভয়ানক বিপদ হইবার ফারণ এই, 
যে মাতৃ-শোগিত ক্ষর হইয়। শ্বাসাবরোধ ঘটে এবং প্লাসেন্টার আংশিক সংযোগ, 
বশতঃ গর্ভমধ্যে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া উত্তমরূপে হয় না। অনেক সস্তান অপকতা, 
বশতঃ মরিয়া যায় আবার অনেকের অস্বাভািক অবস্থানবশতঃ মৃত্যু ঘটে ॥ 
গর্ভের শেষ কয় মাসের যে কোন সময়ে হউক অকম্মাৎ রক্তআাব হইলে 
পরিস্রবাগ্ৰতঃ প্রসব হওয়. নিতান্ত সম্ভব এই সময়ে সাবধানে 
যোনি পরীক্ষা কর! কর্তব্য এবং করিলে ষথার্থ অবস্থা অনাঁ- 
য়াসে নির্ণয় কর! ষায়। প্রানেপ্টা অশ্রে নির্গত হইতেছে কিনা জানিবার 
জন্ত জরানুমুখ প্রায়ই উন্মুক্ত থাকে । 
এরূপ স্থলে অপেক্ষা করা কর্তব্য কিনা এবং রক্তআৰ বন্ধ করিয়া গর্ভ 
এহন নও রাখিতে দেওয়া! উচিত কিন। তাহ। স্থির কর মাইতেছে। 
রাখা উচিত কিনা ধাত্রীবিদ্য। সন্বন্বীয় গ্রন্থে সচরাঁচর অপেক্ষ/ করিতেই পরাঁ- 
মর্শ দেওয়া হয়। এই সকল গ্রন্থে রোগীকে কঠন শয্যায় শয়ন করাইতে 
বল! হয়। রোগী যাহাতে অধিক বস্ত্রাদ্দি দ্বার আবৃত নাথাঁকে ও কোন- 
রূপ শারীরিক পরিশ্রম না করে এন্সপ' কর! উচিত। গৃহটি শীতল ও 
তাহাতে বায়ু সঞ্চলনের পথ থাকে এমন ন্ুবিধা করিতে হয়। ভগ ও উদ, 
রের নিযনদেশে শীতল জল সিক্ত বস্ত্র রাখিতে বলা উচিত গীতল ও অন্নযুক্ত 
পানীয় প্রচুর পরিমাণে দেওয়। কর্তব্য এবং এনিটেট অফ লেড্‌ ও অহিফেন 
ঘটিত ওষধি অথবা গ্যালিক্‌ অন্ন ব্যবস্থা কর। উচিত। আত্কাল এই সকল 
পরামর্শ সন্বদ্ধে অনেকে আপত্তি করেন। কিছুদিন হইল ভাং খ্িন হালগ 
লগুনের “অব্স টেটি ক, লমাজে” একটি প্রবন্ধ পাঠ করেন তাহাতে তিনি 
পরিশ্বাগ্ধতঃ প্রসবের সকল স্থলেই আশুপ্রসব কফরাইতে.পরামর্শ দেন। উদ্ত 


চিকিৎসা । 


জয়েদিশ পরিচ্ছেঈ | এ 


ছর জঅন-লব্ব-শ্রুতিষ্ঠ ধাীবিদ্যাধিৎ পণ্ডিত উপস্থিত থাকিয়া অনেক 
'নোলনের পর স্থির করেন খে পরিশ্রব অগ্রে অবস্থিত আছে স্পষ্ট জানিবা" 
রই প্রসব করান কর্ডব্য। উক্ত পপ্ডিতগণ যে সকল কারণ প্রদর্শন করিয়া- 
ন তাহা অত্য্ত ঘুক্তিসঙ্গত। অনেক সময়ে প্রসববেদন। আপনা হইতেই 
রা হয় কিন্তু উপস্থিত না হইলে যতদিন না প্রসব হয় ততদিন গর্ভিণীর 
ভীষন সংশয় থাকে কারণ গর্ভের যে কোন অবস্থাতেই অতি ভয়ানক রক্ত“ 
ঞ্াব হইয়া মারাত্বক হইতে পারে । বিলম্ব করিলে নভ্তানও যে নিরাপদ 
থাকিবে তাহারও স্থিরতা নাই। যদ্দি বুঝা যায় মে ভূমিষ্ঠ হইলে সন্তান 
জীবিত থাকিতে পারে তবে আশু গরসব করানই কর্তব্য নচেৎ বিলম্ব করিলে 
ঘন ঘন রক্তশ্রাব হইয়া সন্তানের জীবিতাশ। থাকে না। স্থৃতরাঁং ডাং প্লেফে- 
য়ার সাহেবের মতে গর্ভপাত বন্ধ না করিয়! বরং যাহাতে শীত্রই হইয়! যায় 
তাহা করা কর্তব্য। কিন্তু যদি গর্ভের সপ্তম মাসের পূর্বে প্রথমবার রক্ত- 
জীব হয় তবে গর্ভপাত করান উচিত নহে কারণ তখন সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়া 
ভ্রীবিত খীকিবার আশা থাকে-ন1 এবং তখন রক্তআবও সম্ভবতঃ তত ভয়া- 
নক হয় নাঁ। নেই সময়ে পূর্বোক্ত চিকিৎস। প্রণালী অবলম্বন করিয়! 

_ খ্বাঙ্থাতে কিছুকাল পরে সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইতে পারে তাহাই করা 
উচিত। সক্কচক ওঁষধি দ্বারা বিশেষ কোন ফল আশ! কর] যায় নী। যাহাতে 
রোগী শয্যায় স্থিরভাবে থাকে তাহা করা আবশ্যক এবং ম্যাটিকো, কিস্বা 
ক্লোরাইড. অফ. আয়রণ্‌ প্রভৃতি সক্কোচ ওষধি খঁটিত পেসারি প্রস্তত করিয়! 

নি মধ্যে প্রবৈশ করাইয়। রাখিলে ফল দর্শে। 
গর্ভের কালাহুসারে যেখানে অপেক্ষা করা চলে না অথবা যেখানে লক্ষণ 
বিভিন্ন চিকিৎসা এরূপ গুরুতর যে শীঘ্র সাহায্য করা আবশ্যক সেখানে 

এ বিভিন্ন প্রণালীতে সাহাধ্য করা খাইতে পাঁরে। (১) ভ্র্ণ 
বিল্লীভেদ (২) বন্ত্রখণ্ড দ্বারা যোনি দ্বার রোধ (৩) বিবর্ডভন (৪) পরিশ্রব 
আংশিক বা সম্পূর্ণরূপে বিষুক্ত করা । এই করটি পৃথক, পৃথক. বর্ণনা করিয় 
প্রত্যেকের সুবিধা ও উপযোগীত] বিবেচনা করা যাইতেছে । ইহাঁদের মধ্যে 
কোন একটির উপর সম্পূর্ণ নিভর কর! ধাইতে পারে না অনেক স্থলেই- ছুই 
বা ততোধিক একত্র অবলম্ষম করিতে হয়। 


১৬ 'ধাত্রীবিদয। । 


বার্ণিজ সাহেব বলেন যে পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসবের লক্ষণ গুরুতর দেখিলে 
১ ঝিলীভের ৷ প্রথমে ভ্রণঝিল্লী ভেদ করা আবশ্যক। তিনি বলেন বে 
এই উপায় অবলম্বন ররিলেই প্রায় উপকার দর্শে এবং ইহা সকল সময়ে 
অবলঙ্কন করা ঘাইতে পারে । এই প্রক্রিয়ার প্রধান উদ্দেশ্য এই যে লাই- 
কর. এম.নিয়াই রব নির্গত করিয়। দিয়। জরায়ু সঙ্কোচ বৃদ্ধি করা। বিল্লীভেদ 
করিবামাত্র প্লাসেণ্ট। অধিক বিষুক্ত হইয়া! অধিক শ্রাব হইতে পারে বটে কিন্ত 
বন্ত্রথণ্ড দ্বারা যোনি প্রণালী রোধ করিলে রক্তত্রাব বদ্ধ হইয়া যায়। তাহার 
পর জরাযুমুখ নন্তান নির্থমোপযোগী হইয়া উন্মুক্ত হইলে ষোনিপ্রণালী 
খুলিয়৷ দিতে ছয় । বিল্লীভেদ কর! তাদশ কঠিন নহে বিশেষতঃ পরিঅব 
আঁংশিকরূপে জরাধু মুখে থাকিতে ভেদ করিলে কোন কষ্ঠই হয় মা। একটি 
হংসপুচ্ছ অথবা অন্য কোন উপযোগী পদার্থ জরায়ুমুখে অঙ্গুলির সহিত 
চালিত করাইয়া ঝিল্লীভেদ্দ করিতে হয়। শ্লীদেণ্টা সম্পূর্ণরূপে অরাযুমুখকে 
আবৃত রাখিলে বিলীভেদর করা তত সহজ নহে। অনেক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ 
পণ্ডিত প্রীসেপ্টা ভেদ করিয়। বিল্লীভেদ করিতে পরামর্শ দেন কিন্তু ভাং প্লেফে 
যার ইহা অন্থমোদন করেন না। তাহার মতে এক্সপ স্থলে অন্য উপায় 
অবলম্বন কর উচিত। বিল্লী ভেদ সম্বন্ধে অনেকে এই আপত্তি করেন। 
থে ইহাদ্ারা জরামুমুখ ক্রমশঃ উম্মুক্ত হইতে পারে ন স্থতরাৎ বিবর্তন করা 
ছুঃসাধ্য হইয়া! উঠে। কিন্তু পরিস্রবাগ্রতঃ প্রসবে ভ্রণবিল্লীদারা জরাযুমুখ 
শ্বাভাবিক গর্ভের ন্যায় উন্মুক্ত হয় না। আবার রক্তআাঁব জন্য জরায়ু- 
গ্রীবার উপাদান শিথিল হয় বলিয়া অনায়াসে জরাধুগ্রীবা বিস্তৃত হয়। 
বিবর্তন করিবার পূর্বে জরায়ুমুখ উন্মুক্ত করিতে হইলে বাণিজ়_সাহেব 
নিশ্মিত থলীঘার1 অনায়াসে উন্মুক্ত কর! যায় এবং ইহাদ্ারা যোনিপ্রণালী 


রুদ্ধ হওয়ায় রক্তত্রাবও বন্ধ হয়। সুতরাং উত্ত'আপত্তি তত বলবৎ নহে? 
বাণিজ. সাহেব থলী নিশ্বীণ করিবার পুর্কে অবশ্য এই আপত্তি খাটিত। 


ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে এইসকল কারণে পরিশ্রব অগ্রে প্রসবের সকল 
স্থলেই প্রথমে ভ্রণবিল্লী ভেদ কর] করা কর্তব্য । | 

বিবর্তন করিবার জন্য অথব৷ প্লাসেন্টা িষুক্ত? করিবার জন্য 
২। যোনি প্রণালী জরাযুম্ুখ রীতিমত উন্মুক্ত নাহইলে অধব! ভ্রুণ বিল্লী ভেদ 
রোধ। ঝরায় রক্তআব বন্ধ না হইলে যোনিগ্রণালী কিন্বা খীবা- 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ] . ৯৭ 
গহ্বর রোধ করায় ফল দর্শে। এই উপায়ে রক্তত্রাব একেবারে বন্ধ করাযায়। 


'রোঁধ করিবার 'জন্য শ্রীবাগহ্বরে উপযোগী স্পঞ্জ টেপ প্রবিষ্ট করাইয়া 


যৌনিপ্রণালীতে একটি প্লাগ. বা গু'জি প্রবিষ্করাইতে হয় । প্লাগ বা গু'জি 
কিরূপে প্রস্তত কধিতে হইবে তাহ গর্ভপাত অধ্যায়ে বর্ণিত হইয়াছে। 
অন্যান্য দ্রব্য অপেক্ষা! স্পঞ্জ টেপ্ট. অধিক উপযোগী কেননা ইহাদ্ধার৷ কেবুল 
ষে রক্তআব বন্ধ হয় এমন নহে জরাঘুগ্রীবাও বিস্তুত হয় । স্পঞ্জ টেন্ট, জরামু 
'নধ্যে অধিক্ষণ রাখা উচিত নহে কারণ ইহাদ্বার। অত্যন্ত উত্তেজনা হয় ও 
শ্রাব পদার্থ জমিয় ছুর্ন্ধযুক্ত হয়। যতক্ষণ পর্য্যন্ত উহা! ভিতরে থাকিবে 
ততক্ষণ কোন প্রকারে উহার পার্খদিয়! রক্তপাত হইতেছে কি না মধ্যে 
মধ্যে পরীক্ষা করা আবশ্যক । স্পঞ্জ টেণ্টের পরিবর্তে ইচ্ছা! করিলে বার্শিজের 
থলী ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

গ্লাগবা গু'জিটি ঘথাম্থানে রাখিয়া অন্য উপায়ে জরাযুসক্ষোচ করাই- 
বার চেষ্টা করা উচিত। উদরটি দৃঢ়রূপে বাধিলে, মধ্যে মধ্যে জরায়ুর 
উপর ঘর্ষণ করিলে এৰং ঘন ঘন আর্গট্‌ প্রয়োগ করিলে জরাঘুসঙ্কৌচ উপস্থিত 
হয়। ডাংগ্রিণ হাল্গ. এছ শেষ উপায়টি অবলম্বন করিতেবলেনএবৎ তৎ্সহিত 
রবার, নির্শিত অবলং বা দীর্ঘাল একটি গোলা বাযুপূর্ণ করিয়! স্পঞ্জিও- 
পিলাইন্‌ ঘারা আবৃত করিয়া যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাঁইতে অনুমতি দেন । 
গু'জিটি খুলিয়া লইলে জরাযুমুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইয়াছে দেখ! যায় 
প্রবং প্রলবগু প্রস্থতির নিজচেষ্টায় সমাঁধা হইবার সম্ভাবনা দেখা যায়। 
এরূপ হইলে প্রসববেদনা থাকিলেও রক্তআব হয় না। কিন্তবদিহয় 
তাহা হুইনে অন্যউপায় অবলম্বন কর কর্তব্য । 

পরিশ্রবাগ্রতঃ গ্রপবে বিবর্ভনই সর্বাপেক্ষা উত্তমচিকিৎস! বলিয়া বহুকালা- 

৩ বিবর্তন। বধি বিশ্বাস আঁছে। উপযোগী স্থলে ইহা! মহোঁপকারক তাহাতে 
আর সন্দেহ নাই। কিন্তু অনুপযোগী স্থলে ইহ1 অবলম্বন করাতে অনেক 
সময়ে বিপদ ঘটিয়াছে। জরামুমুখ রীতিমত উন্মুক্ত না হইলে ইহা! অনুষ্ঠান 
কর! উচিত নহে। প্রাচীন পণ্ডিতগণ বিবর্তনের অত্যন্ত পক্ষপাতী ছিলেন । 
তাহার! সর্ধর এবং সকল অবস্থাতেই বিবর্তন অনুষ্ঠান করিতেন বলিয়। 
অনেক প্রস্থতি. মারা পড়িয়াছে। 


১১৮ ধাআীবিদ্যা | 


ট্যাম্পন্‌ ব্যবহার করাতে € অথবা আপনা হইতে ) জরায়ুমুখ যদি এরূপ 
উন্মুক্ত হয় যে অনায়াসে কর প্রবেশ করান যায় তাহা হইলে বিবর্ভনের 
দ্বারা অত্যন্ত উপকার হয়। শ্রস্থৃতি অত্যন্ত ছুর্রবল হইলে এবং তাহার 
নাড়ী ক্ষুত্র, ক্ষীণ ও স্ুত্রবহুইলে বিবর্তন করা কোনক্রমেই উচিত 
নহে। তবে রক্ত বন্ধ করিতে কোন প্রকারে না পারিলে উত্তেজক 
ওঁষধিদ্বারা প্রন্থততিকে সবল করাইয়া! তাহার পর বিবর্তন করা 
উচিত। 

প্লাসেন্টা জরায়ুমুখে আংশিকরূপে থাকিলে সাধারণ উপায়ে বিবর্তন 
করিতে পারাধায়। জরাযুমুখের মধ্যস্থলে থাকিয়া উহাকে আবৃত রাখিলে 
'করপ্রবেশ করান কঠিন। ভাং রিগবী বলেন যে প্লাসেন্টা ভেদ করিয়া 
জরাযুগহবরে কর প্রবেশ করান উচিত। কিন্তু এরূপ করিলে উহা সম্পূর্ণ- 
রূপে নিযুক্ত হইবে এবং ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয়া জণকে টানিয়! বাহির করাও ছুঃসাধ্য 
হইৰে। প্লাসেন্টার সীম! দিয়া কর চালিত করিয়া উহাকে ক্রমে ক্রমে 
বিষুক্ত করাই সর্বাপেক্ষা উত্তম। জরাফ়ুগ্রীবার কোন্দিকে পরিশ্রব য- 
সামান্যমাত্র সংযুক্ত আছে জনিতে পরিলে সেই দিকেই কর প্রবি করান 
কর্তব্য। সকলস্থলে বাই-পোলার. অর্থাৎ বাহ্য ও আভ্যন্তরিক উপায়ে 
বিবর্ভন করিবার চেষ্টাকরা শ্রেয়ঙ্কর | পরিশ্রবাগ্রতঃ প্রসবে এইউপায়টি অত্যন্ত 
ক্বিধাজনক | কারণ এই প্রক্রিয়াটি সহজসাধ্য, ইহাতে জরাযুমুখ সম্পূর্ণ 
উন্মুক্ত হইবার আবশ্যক করে না এবং জরাসু শ্রীস্বায় অপায় ঘটিবার সম্ভাবনা 
থাকে না। সম্ভানের একটি পদ নামাইতে পারিলে আর তাঁড়াতাঁড়ি করিবার 
আবশ্যক করে না কারণ পদটি জরাযুসুখ রুদ্ধ করিয়! রাখাস রক্তআঁব হইতে 
পারে না । তখনযাহাতে জরামুসক্কোচ অধিক হয় এরূপ চেষ্টা করিতে হয় তাহা 
হইলে নির্ধিত্বে প্রসব শেষ হইয়। যায়। সৌভাগ্যবশতঃ এইরূপে বিবর্তন করিবার 
স্ুবিধ। পাঁওয়! যায় কারণ জরায়ু শিথিল থাকে এবং উক্ত প্রক্রিয়াও সহজে 
সম্পন্ন কর] যায় । ষদি দেখা ষায়। ষে বিবর্তন করিবার সকল সুবিধাই আছে 
কেবল জরাস্ম্ুখ উন্মুক্ত হইতেছে না তাহা৷ হইলে বাণিজের থলী ব্যবহার 
করিলে এক ঘণ্টার মধ্যে জরামুমুখ উচ্মুক্ত হয় ও রক্তআবও 
বন্ধ হয়। | 
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ডাং সিমূন্‌ সর্বপ্রথমে সমগ্র প্লাসেণ্টা বিধুক্ত করিতে পরামর্শ দেন। 
।| পরিতব বিষুক্ত তিনি এই প্রক্রিয়ায় ষে সকল কারণ দর্শাইয়াছেন তাহা 
কয়া। পূর্বে বল! গিয়াছে। তিনি সকল স্থলেই ইহা অবলম্বন 
করিতে পরামর্শ দেন না। তিনি ইহা নিক্নলিথিত স্থলে অনুষ্ঠান করিতে 
বলেন।' 

(১) যখন সম্ভান মরিয়া গিয়াছে। 

(২) যখন সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়। জীবিত থাঁকিতে সক্ষম নহে । 

(৩) যখন রক্তজ্রাব অত্যন্ত অধিক হইয়াছে ও জরায়ুমুখ এরূপ উন্মুক্ত হয় 
নাইযে নির্ব্িদ্রে বিবর্তন করা ষায়। ৩৯টি ঘটনার মধ্যে ১১টিতে এরূপ 
ঘটিয়াছে। (লী) 

(৪) যখন নির্গমদবার অত্যন্ত সক্কীর্ণ এবং নির্বিন্বে ও সহজে 
বিবর্তন করা ষায় ন1। 

(৫) যখন প্রস্থৃতি অত্যন্ত ছর্ব্বল ও বিবর্ভনক্রিয়া সহ্য করিতে অক্ষম । 

(৬) যখন লাঁইকর. এম্নিয়াই নি£স্যত করাতে উপকার হয় না । 

(1) যখন  জরাস্ু এত সঙ্কুচিত যে বিবর্তন করা ছুঃপাধ্য। আজকালের 
ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত মাত্রেই এই কয়েকটির কোনস্থলেই বিবর্তন করিতে 
পরামর্শ দেন না । ভাংসিম্সন্‌ বলেন ফে যথায় বিবর্তন অনুষ্ঠান কর 
বিধেয় নহে তথায় পরিজ্রব বিযুক্ত করাই কর্তব্য । রক্তআাব সম্বন্ধে ভাং সিম্‌- 
সনের মত আজ কাল যেমন কেহই স্বীকার করেন ন। তদ্রুপ এসম্বন্ধে তাহার 
চিকিৎনাঁও কেহ অবলম্বন করেন নাঁ। সম্পূর্ণ প্লাসেন্টা বিষুক্ত করিয়1 নির্গত 
করা কতদূর সঙ্গৃত তাহা বলা ধায় না। বস্ততঃ ভাংসিম্সন্‌ তাহার পুস্তকে 
এই প্রক্রিয়াটি যত সহজ বলিয়! বর্ণনা করিয়াছেন তত সহজ নহে। দুর্বল 
প্রচ্থতির জরায়ুর মধ্যে সমগ্র কর প্রবেশ পূর্বক প্লীসেন্টা বিষুক্ত করিতে 
তাহার যত কষ্ট হইবে বিবর্তন করিতেও সেই কষ্ট। প্লাসেন্টা সম্পূর্ণ বিষুক্ত 
করা সম্বন্ধে আর একটি প্রধান আপি এই যে বিষুক্ত করিবামাত্র সম্ভান 
ভূমিষ্ঠ করিতে না প[রিলে নিশ্চয়ই সন্তানের মৃত্যু ঘটে । বার্ণিজ.সাহেব ষে 
উপায়টির কথা বলিয়াছেন তাহ! অপেক্ষাকৃত সহজ এবং তদ্বারা আমাদের 
উদ্দেশ্যও সাধিত হয়। তিনি বলেন যে প্রক্রিয়াটি এই_-এক কি ছুই অঙ্গুলি 
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জরামুমুখে যতদুর যায় ততদূর চালিত করিবে । : আবশ]ক হইলে যোনি- 
মধ্যে কর প্রবেশ করাইবে। তাহার পর প্রাসেণ্টা স্পর্শকরিবে এবং উহার 
ও জরায়ু-প্রাচীরের মধ্য দিয়া ধীরে ধীরে অঙ্গুলি চালিত করিবে । তাহার 
পর অঙ্গুলিটি ঘুরাইয় যতদুর সাধ্য উহাকে বিযুক্ত করিবে । যদি প্লাসেপ্টার 
সীমায় বিশ্লী অনুভব করিতে পার এবং যদি বিল্লী ভেদ না হইয়া থাকে 
তবে সাবধানে উহা ভেদ করিবে। কর বহির্গত করিবার পূর্বে সম্ভান কি 
ভাবে আছে জানিতে চেষ্টা করিবে । এই প্রক্রিয়াটি করিলে জরায়ুগ্রীবা' 
কিছু সঙ্কচিত হয় এবং রক্তআব বন্ধ হইয়] যান । 

উপরে যাহ) বলা গেল ভাহাঁতে স্পষ্টই বুঝা! যাইতেছে যে পরিশ্রবাগ্রতঃ 
প্রসবে কোন একটি নির্দিষ্ট নিয়মের উপর নির্ভর করিলে চলে ন1। প্রত্যেক 
স্থলের অবস্থা অনুসারে চিকি-স! করিতে হয় । রক্তআ্াবের কারণ ও পরিণাম 
সম্বন্ধে যাহা বল! গিগাছে তাহা শ্মরণ রাখিলে প্রায়ই সুবিধা করিতে 
পারা যায়। | 
চিকিৎস৷ প্রণালীর চিকিৎসা করিবার নিয়মগুলি সংক্ষেপে পুঅরাবৃত্তি কর! 
সার সংগ্রহ । যাঁইতেছে। 

(১) সম্ভান ভূমিষ্ঠ হইয়! জীবিত থাকিতে সক্ষম হইবার পূর্বে রক্তআ্াব 
হইলে যদি অত্যন্ত অধিক রক্তআাব ন! হয় তবে অপেক্ষা! করিবে। প্রস্থতিকে 
শয্যায় স্থিরভা'বে শোয়াইয়া রাখিবে এবং রক্ত বন্ধকরিবার জন্য শৈত্য, 
সক্কোচক পেসারি প্রভৃতি ব্যবহার করিবে । (২) গর্ভের সপ্তম মাসের 
পর বক্তআীব হইলে কোন মতেই গর্ভ পূর্ণকাল পর্য্যস্ত রাথিবে না তৎক্ষণাৎ 
প্রসব করাইবে। (৩) সহজে পারিলে 'সকল স্থলেই ভ্রণবিম্তী ভেদ 
করিবে। ইহাদ্বার! জরাস্বুসক্কোচ বৃদ্ধি হয় ও ছিন্ন নাড়ীমুখে চাপ পড়িয়। 
রক্ত বন্ধ হয়। (৪) রক্ত বন্ধ হইলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিবে! 'না 
হইলে যদি জরায়ুমুখ উন্থুক্ত থাকে বিবর্তন করিবে । জরামুমুখ উন্মুক্ত না 
থাকিলে যোনি-প্রণালী গু'জিঘারা রুদ্ধ করিবে ও যাহাতে জরায়ুসস্কোচ 
বৃদ্ধি হয় তন্নিমিতত উদ্ধর কঠিন করিয়। বাঁধিবে ; জরায়ুর উপর ঘর্ষণ করিবে 
এবং আর্গট, সেবন করাইবে। যোনি মধ্যে গু'জি কয়েক ঘণ্টার অধিক 
রাখা কর্তব্য নছে। (৫)গ'জি বাহির করিবার পর যদি দেখা যায়ে 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ 1 ১০১ 


“রামুযুখ রীতিমত উন্মুক্ত হইয়াছে ও প্রস্থাতির অবস্থাও ভাল আছে তবে 
করিবে। বিবর্তন করিতে বাই-পোলার অর্থাৎ বাহ্থাভ্যস্তরিক 
প্রথাই অবলম্বন করিবে । যদি জরায়ুমুখ উন্মুক্ত না হইয়া থাকে তবে 
বার্ণিজের থলী ব্যবহার করিলে জরাস্্মুখ খুলিবে ও গ'জির কার্ধয করিবে । 
(৬) প্রহ্থুতি যদ্দি নিতান্ত অবসন্ন হয় তাহ! হইলে বিবর্তন না করিয়া 
অথবা করিবার পূর্বে জরাসুগ্রীব। হইতে পরিশ্রব বিযুক্ত করাই শ্রেয়ঃ কারণ 
এই অবস্থায় গর্ভিণী বিবর্তনের কষ্ট সহা করিতে পারিবে না। 
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স্পা 
সবস্থানস্থিত প্লাসেণ্টা বিযুক্ত হইলে রক্তস্রাব । 
ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় সাধারণ গ্রন্থে এই প্রকার রক্তত্রাবকে আকন্মিক 
নির্বাচন । রক্তআব বলা,হয় এবংপরিজ্রবাগ্রতঃ প্রসব জনিত অপরিহার্ধ্য 


রক্তত্রাব হইতে ইহাকে প্রভেদ কর! হয়। কিন্তু পুর্ব পরিচ্ছেদে আমরা 
বলিয়াছি যে আকম্মিক রক্তত্রাব নামটিতে ভ্রান্তি জন্মাইতে পারে 
এবং অনেক স্থলে পরিশ্রবাগ্রত্তঃ প্রসবের অপরিহাষ্য রক্তআাবের কারণ 
আকস্মিক রক্তআ্রাবের কারণের ন্যায় হইয়া থাকে। প্রসবের পুর্বে 
যদ্দি কোন কারণ বশতঃ স্বস্থানস্থিত প্লাসেণ্ট। বিষুক্ত হয় তাহা হইলে 
ছিন্ন ইউটিরো-প্লাসেন্টাল্‌ নাড়ী হইতে অন্াধিক রক্তআ্রাব হইয়] 
থাকে এবং ইহার পরিণাম ছুই প্রকার হইতে পারে । (১) আবিত রক্তের 
সমস্তই অথবা কিয়দবংশ ক্রণবিল্লী ও ডেসিড্যুয়ার মধ্যে পথ পাই] 
অরায়সুখ হইতে নিঃসৃত হইতে পারে। ইহাকেই গ্রস্থকারগণ আকস্মিক 
রক্তশ্রাব বলেন। (২)। রক্ত বাহিরে নির্গত হইবার পথ ন পাইয়। ভিতরে 
জমিতে পারে এবং তখন অত্যন্ত গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হইয়। প্রকৃত 
ঘটন! জানিবার পূর্বেই সাজ্বাত্তিক হইতে পারে । এই সকল ঘটন| যত 
বিরল বিবেচনা কর! যায় ততবিরল নহে। ইহাদের লক্ষণ অস্পষ্ট এবং 


১৩২ ধাত্রীবিদা। | 
এই সকল ঘটনা নির্ণয় করাও কঠিন সুতরাং এই বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ 
করা উচিত। ভাং গুডেল্‌ ১০৬টি ঘটন। সংগ্রহ করিয়াছেন তাহার প্রত্যেক 
স্থলেই এই উপসর্গ ঘটয়াছে। 

প্লাসেন্টা বিষুক্ত হইবার কারণ বিবিধ প্রকার হইতে পারে। অধি- 
কারণ ও নিদান। কাংশ স্থলে উচ্চ স্থান হইতে পতন, আলস্য ত্যাগ, ব৷ ভারি 
দ্রব্য উঠান প্রভৃতি কারণ হইতে পরিশ্রব বিষুক্ত হুইতে দেখা গিয়াছে । 
অন্তান্ত স্থলে কোন স্পষ্ট কারণ জানিতে পার! যায় নাই স্থতরাং অনুমান 
কর! যায় যে জরামুর কোন পরিবর্তন হওয়ায় প্লাসেন্ট। বিষুক্ত হয়। 
জরায়ু গ্রবল তেজে সম্কুচিত হুইলে প্লাসেণ্ট। বিযুক্ত হইতে পারে অথবা! 
জরায়ুগহ্বরের কোন স্থানে অকস্মাৎ অধিক রক্তসঞ্চয় হইলে প্লাসেণ্ট? 
ও জরায়ুপ্রাচীরের মধ্যে ঈষৎ রক্তম্রাব হওয়াতে তাহার উত্তেজনায় 
বরায়ুসঙ্কোচ অধিক হইয়া প্লাসেণ্টা বিষুক্ত হয়। এই সকল কারণে 
স্চরাচর পরিস্রব বিযুক্ত হইতে দেখ যায় কিন্ত ষে সকল স্ত্রীলোকের অন্য 
কোন প্রবর্তক কারণ বশতঃ উহ৷ বিষুক্ত হইবার হুত্রপাত না হইয়। থাকে 
তাহাদের এত সামান্ত কারণ হইতে কখনই উহ বিযুক্ত হয় না। যে 
সকল ,ন্রীলোকের অনেক সস্তানসন্তরতি হইয়াছে এবং যাহার! রুগ্ন ও 
দুর্বল তাহা্দেরই প্লাসেপ্ট৷ সচরাচর বিষুক্ত হইতে দেখা যায়। যাহারা 
প্রথমবার গর্ভ ধারণ করিয়াছে তাহাদের কতকগুলি রোগ যথা এলবব্যু- 
মিনিউরিয়া অথবা৷ অত্যধিক রক্তপাত হইলে ধাতু বিকৃত হইয়! প্লাসেন্টা 
বিযুক্ত হইবার স্চন। হয়। পরিঅবের অপকৃষ্টতা এবং পীড়া হইলে 
উহ বিষুক্ত হইবার অত্যন্ত সম্ভাবনা! । 'গর্ভের শেষ কয় মাসের পূর্বে 
অথবা বেদন। আরম্ভ হইবার পুর্বে এই রূপ রক্তত্রাব প্রায়ই অধিক হয় 
না। গভকাল অগ্রসর হইলে পরিশ্রবের রক্তবাহী নাঁড়ী সকল যেরূপ 
বড় হয় তাহা দ্বেখিয়া ইহার কারণ অনায়াসে অনুমান করা যায় । | 

প্লাসেপ্টার কিয়দংশ বিষুক্ত হইলে যদ্দি রক্ত ভ্রণবিল্লী ও ডেসিড়্যুয়ার 
লক্ষণ ও নির্ণয়। মধ্য দিয়া পথ পাঁয় তাহা! হইলে উছা। যোনিদ্বার দিয়া 
নির্গত হুইবামাত্রই ব্যাপারটি কি অনায়াসে বুঝা! যায়। কিন্তু আভ্যন্তরিক . 
রক্তত্াব হইলে নির্ণয় করা ঝড় কঠিন। ভখন সম্ভবত্বঃ রক্ত পরিজ্রবও 
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জরায়ু মধ্যে জমে। কখন কখন পরিঅব এক সীমা হইতে বিযুক্ত হয় 
'স্লাঁ এবং সীমার স্থানে বড় বড় রক্তের টাই জমি থাকে । অনেক স্থলে 
 পরিশ্রবের এক সীম! বিযুক্ত হয় এবং ভ্রণবিল্লী ও জরামু প্রাচীরের মধ্যে 
রক্ত জমে। জরাসুগ্রীবার নিকট রক্ত জমিলে ভ্রণের নির্গমনোন্থুধ 
( অংশ দ্বার! পথ রুদ্ধ থাকায় রক্ত নিঃস্থত হইতে পায় না কিন্তু ফাগ্ডাসের 
| নিকট জমিলে জরায়ু স্ফীত হওয়ায় গর্ভিণী বেদনা অনুভব করে। 
এঁম্নিয়ন্‌ গহ্বরে রক্ত যাইতে পারে কিন্তু প্রায় যায় না। গুডেল্‌ সাহেৰ 
'ইহার কারণ নিম্নলিখিত রূপে নির্দেশ করেন । তিনি বলেন জরামু- 
মুখ বন্ধ থাকিলে ভ্রণবিল্লী ষতই' পাল! হউক না কেন শীঘ্র জরাঘু 
প্রাচীর হইতে বিদীর্ণ হইতে পারে না। কারণ থলী মধ্যে লাইকর্‌ এ'ম্‌- 
নিয়াই রস সমভাবে বিস্তৃত থাকাতে ইহার প্রতিচাপ- ভ্রাবিত রক্তের 
প্রতিচাপের সহিত সমান হয়। এইটি স্মরণ রাখ। কর্তব্য কারণ বিল্লী 
বিদীর্ণ হইয়া! লাইকর্‌ এ'ম্নিয়াই নিঃস্থত হইলে তাহাতে রক্তের চিহ্ন 
ন। পাওয়াতে আমর! নির্ণয় করিতে ভূল করিয়াছি মনে করিতে পারি। 
গুপ্ত আভাস্তরিক রক্তশ্রাবের প্রধান লক্ষণ অত্যন্ত অধিক অবসাদ । 

গুপ্ত রক্তত্রাবের এই অবসাদের স্পষ্ট কোন কারণ লক্ষিত হয় না। এই 
লক্ষণ। অবসাদ লক্ষণ সাধারণ সিন্কৌপের অবসাদ লক্ষণ হইত্তে 
বিভিন্ন । ইহ! দীর্ঘকাল স্থায়ী ও গুরুতর এবং.ইহাতে অত্যন্ত অধিক রক্ত- 
আবের লক্ষণ যথা অঙ্গ প্রত্যঙ্গ শীতল ও শ্বেত বর্ণ, অত্যন্ত অস্থিরত1 ও 
ভয়, শীঘু শীঘ দীর্ঘশ্বাস হাইতভোলা। এবং নাড়ী ভ্রুত, ক্ষীণ ও নমনীয় 
এই সকল লক্ষণ ভ্লেখা যায়। বাঁহিক রক্তত্রাব অল্প হইলেও যদ্দি বুঝা! 
যায় যে লক্ষণ রক্তত্রাবের পরিমাণ অপেক্ষা অধিক গুরুতর তাহা হইলে 
আত্যন্তরিক রক্তত্রাব অধিক হইতেছে বুঝিতে হইবে। প্রায়ই প্রসব 
_ বেদনা উপস্থিত থাকে । কখন কখন বেদনা প্রবল ও ছিন্নবৎ বোঁধ হয় 
কখন ব। সামান্য বেদনা থাকে আবার সময়ে সময়ে অসহা হুইয়া উঠে। 
বেদন। এক স্থানেই অনুভূত হয় এবং রক্তসঞ্চর় জন্য বেদনা বোধ হয়। 
জরায়ু স্পষ্ট স্কীত হইলে ষে স্থানে রক্তপাত হইয়াছে সেই স্থানটি অধিক 

_ উচ্চ দেখায়। কিন্তু গর্ভিণী ক₹শ ও তাহার উদ্রের মাংসপেশী শিথিল 
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না হইলে উহা! জানিতে পারা বার লা। ভাং কাজে? বলেন যে অকন্মাৎ 
জরায়ূর আকার বৃদ্ধি আত্যস্তরিক রক্তপাতের একটি লক্ষণ কিন্তু গর্ভের 
শেষ অবস্থায় রক্তআাঁব অত্যন্ত অধিক ন। হইলে ইহ1 জান। যায় না। 

গর্ভের তরুণাবস্থায় রক্তপাত হইলে ম্প্ট জানা যায়। ডাং গ্লেফেরার্‌ 
এক স্থলে গর্ভের পঞ্চম মাসে ইহ! লক্ষ্য করিয়াছেন । শিভেলিয়ার্‌ সাহেব 
একটি ঘটনার কথ! বলেন । একটি গর্ভিণীর মৃত্যু হওয়াতে তাহার উদরের 
আকৃতি দেখিয়। পুর্ণ গর্ভকাল বিবেচন। করিয়। সস্তান বাহির করিবার জন্ত 
সিজারিয়ান সেক্শন্‌ কর! হয়। কিন্তু শস্্ক্রিয়। হইবার পর দেখা গেল 
যে গরমধ্যে কেবল তিন মাসের একটি জ্রণ রক্তের টাইয়ের মধ্যে আছে। 
রক্রশ্রাব হওয়ায় তাহার উদর এত বড় দেখাইয়াছিল। প্রসব বেদন। 
একেবারে না থাকিতে পারে । যদ্দি থাকে তবে ক্ষীণ অসম ও অকার্য্কারী। 


প্রভেদ্চক সিন্কোপের সহিত আভ্যন্তরিক রক্তআব ভূল হইতে 
নির্ণয় । পারে এবং জরায়ু বিদারণ বলিয়াও ভ্রম হওয়া! বিচিত্র 


নহে। কারণ উভয় স্থলেই ভয়ানক যন্ত্রণা ও অবসার্দ ঘটে। লাই- 
কর্‌ এমনিয়াই নিঃস্ত হইয়] প্রসব বেদনা কিয়ৎকাল পর্য্যস্ত না হইলে 
জরায়ু বিদারণ ঘটে ন! কিন্তু রক্তআ্রাব প্রসবের পুর্বে বা কিছু পরেই হইয়। 
থাকে। জরাষু বিদীর্ণ হইলে ভ্রণের নির্গমনোন্ুখ অংশ ঢুকিয়া যায় এবং 
জণ উদরগহ্বরে গিয়া পড়ে সুতরাং আভ্যত্তরিক রক্ততআ্াব ও জরাধু 
বিদায়ণ উভয়ের লক্ষণান্রসারে প্রভেদ দেখিতে পাওয়। যায় | 
ভাবী ফল। বাহিক রক্তশ্রাব হইলে ভাবী ফল বিশেষ অণ্ভ নহে। 
কারণ কি ঘটিতেছে সহজে বুঝিয়া উপযোগী চিকি্স। দ্বারা অনিষ্ট নিবাঁ- 
রণ করিতে পাঁরা যায়। কিন্ত আত্যন্তরিক রক্তআ্রাব ইহা! হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন এবং ইহাতে মৃত্যুসংখ্যাও অধিক। গুডেল্‌ সাহেব যে ১০৬টি 
ঘটন। সংগ্রহ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৫৪টি প্রস্থতির মৃত্যু হইয়াছে । মৃত্যু- 
খ্যা এত অধিক হইবার কারণ এই যে রক্তত্রাব হইতেছে জানিবার 
পূর্বেই প্রস্থতির এত ভয়ানক অবসাদ হয় যে সেই অবসাদ নিরাকরণ 
করিতে অবসর পাওয়া যায় না । আবার হূর্বল ও কুণ্ন স্ত্রীলোকদিগেরই 
প্রায় এই ছুর্দশ! ঘটিয়। থাকে সুতরাং ধাতুদৌর্কল্যও ইহার অপর কারণ। 


এ পপিসপি পাপা 
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সপ্ভীনের ভাবী ফল আরও অগুভ। ১০৭টি জন্তানের' মধ্যে কেবল ৬টি 
মাত্র জীবিত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । সন্তানের নিশ্চিত মৃত্যুর কারণ 'এই ষে 
জরায়, ও প্লীসেপ্টার মধ্যস্থলে রক্ত জমিলে প্লাসেণ্টার জরণাংশ ছির হইবার 


' সম্ভাবনা ॥ ছিন্ন হইলে আাব জন্ত সম্তানেরও মৃত্যু হয়। 


চিকিৎসা। এই প্রকার রক্তত্রাৰ অথবা গর্ভাবস্থায় অন্ত কারণ জনিত 
রক্তআব জরায়ু সক্কোচ দ্বারা বন্ধ হইয়! থাকে । সুতরাং যাহাতে জরাস়ু- 
সঙ্কোচ হয় তঘিষয়ে বিশেষ যত্ব করা আবশাক। রক্তআ্রাব বাহিক হউক 


আর আভ্যস্তরিক হউক প্রথমেই জণবিল্লী ভেদ করিবে । যদি অব্র রক্ত- 


আব হয় তাহ! হইলে ঝিল্লী ভেদ ক্লরিলেই উহ বন্ধ হইয়। যায়। তাহার 
পর আর কিছু না করিয়। প্রকৃতির. উপর নির্ভর করিলেও চলে তবে 
যাহাতে জরাম্ু মধ্যে রক্ত জমিতে না পায় তজ্জন্য উদর কসিয়! বাধিয়! 
দিবে! কেননা আভ্যন্তরিক রক্তশ্রাব গুপ্তভাবে হইবার আশঙ্কা থাকে। 
তাহার পর জরায়ুর উপর হাত দিয়া চাপ দিলে এবং পূর্ণমাত্রায় আর্গট, 
সেবন করাইলে জরাুসক্কোচ বৃদ্ধি করা যাইতে পারে। ইহাঁতেও রক্ত- 
শাব বন্ধ না হইলে এবং গুপ্তভাবে শ্রাব হইতেছে বুঝিতে পারিলে ষত 
শীঘু জরাসুকে শূন্ত কর! যায় ততই মঙ্গল। জরায়ুসুখ রীতিমত উন্মুক্ত 
হইলে তৎক্ষণাৎ বিবর্তন করিবে এবং সাধ্যমত উভয়বিধ প্রণালীতে 
বিবর্তন করিবার চেষ্ট|) করিবে । কিন্তু যদ্দি উন্মুক্ত না থাকে তবে বার্ণিজের 
থলী ব্যবহার করিবে ও যাহাতে জরায়ুতে রক্ত জমিতে না পারে তজ্জন্ 
উহাকে দৃঢ়ভাবে চাঁপিয়া রাখিবে। প্রস্থতির অবসাদ লক্ষণ অধিক দেখিলে 
বুঝিতে হইবে যে সে বিবর্তন সুহা করিতে পারিবে না তখন কাজেই 
অপেক্ষা করিয়া উত্তেজক ওষধি, তাপ প্রভৃতি দিয়! যাহাতে প্রস্থতি প্র 
তিস্থ হয় তাহা! করিবে) জরামুর উপর সতত চাপ রাখিবে। ভ্রণমস্তক 
অধিক নিলে থাকিলে ফর্সেপস্‌ দ্বারা টানিয়া বাহির করিয়। শীত্র প্রসৰ 
সমাধা করিবে। ৰ 


১৪ 
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প্রসবের পর রক্তআ্রাব। 


প্রসবের তৃতীয়াবস্থার় অথবা! তাহার অব্যবহিত পরেই রক্তশ্রাব 
আব ৰ 
ভীতি হইলে অত্যন্ত চিন্তার বিষয় হইয়া উঠে। প্রসব 


নির্বিছে সম্পন্ন হইয়া গেলে অকল্মাৎ রক্তআব হইয়! মুহুর্ত মধ্যে প্রস্থতি 
ভয়ানক বিপদে পতিত হইতে পারে । স্ত্বতরাঁং এ অবস্থায় চিকিৎসকের 
প্রত্যুৎ্পন্নমতিত্ব ও নৈপুণ্য নিতান্ত আবশ্তক করে। এই তুর্খটনার 
কারণ, নিবারণোঁপায় এবং চিকিৎসা! সম্বন্ধে ধাত্রীবিদ্যাব্যবসায়ীগণের 
সম্যক্‌ জ্ঞান থাক জাবশ্তক। কেনন। অন্তান্ত স্থলে পরামর্শ ও চিন্তা 
করিরার অবসর পাওয়া যাঁয় কিন্ত এ দুর্ঘটনায় কোন অবসরই পাকে ন! 
এবং সত্বর সাহাধ্য না করিলে প্রস্থৃতির জীবন নাশের সম্ভাবন1। 


প্রসবের পর রক্তআাৰ হইতে সচরাচর দেখ! ষায়। এই সম্বন্ধে কোন 


রা রা চিজ ঘালিক। দেখ! যায় না বটে তথাপি সমাজের উচ্চ শ্রেণীস্থ 
সংখ্যা। স্ত্রীলোকদিগের যে এই দুর্খটন! প্রায়ই ঘটে তাহাতে 
অনুমাত্রও সন্দেহ নাই। আজ কাল সভ্যতার অনুরোধে উচ্চ শ্রেণীস্থ 
মহিলাগণ যেরূপে কালাতিপাঁত করেন তাহাতে দেহ শিথিল হওয়ায় 
জরায়ুর নিশ্চেষ্টভ1 জন্মে। জরায়ুর নিশ্চেষ্টতাই প্রসবের পর রক্তত্রাবের 
প্রধান কারণ ॥ বিলাতের রেজিষ্রার জেনারেল্‌ সাহেবের ১৮৭২। ৭৬ সাল 
পর্য্যস্ত পাঁচ বৎসরের রিপোর্ট দেখিলে জান। যাঁয় ষে উক্ত সময়ের মধ্যে 
৩,৫২৪ জন রক্তম্রাব জন্ক মার! পড়িয়াছে। ইহার মধ্যে অধিকাংশের 
গ্রীসবের পর রক্তত্রাৰ হওয়ায় মৃত্যু হয় এবং অল্প সংখ্যক প্রস্থতির অন্য 
কারণ বশতঃ রক্তত্রাৰ হওয়ায় মৃত্যু হয়। 
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লৌভাগ্যবশতঃ এই দুর্ঘটনাটি সচরাচর নিবারণ ফর যায়। প্রসবের 
এই ছূর্ঘটনা তৃতীয় অবস্থা সুচারুরূপে নির্বাহ করিতে পারিলে এবং 
 শহজে শিবারখ প্রত্যেক স্থলে প্রসবের পর রক্তআব হইবার সম্তাবন! 
করা যায়! স্মরণ করিয়া সতর্ক থাকিলে মৃত্যুংখ্যা এত অধিক হয় 
না। 'আশ্চর্য্যের বিষয় এই ষে সকল চিকিৎসকের হস্তে এই দুর্ধটন! 
সমান হন্ন না। সন্তান তুমিষ্ঠ হইবার পর ধাহারা প্রস্থতির আর কোন 
ষত্ব করেন ন। তাহাদেরই হস্তে অধিক ঘটে। প্রপবের তৃতীয় অবস্থায় 
'হ্ছুযোগ্য চিকিৎ্মকের সাহাধ্য যেরূপ আবশ্যক অন্য অবস্থায় তত নহে। 
ভাং প্লেফেয়ার বলেন থে যেস্ষল চিকিত্সকের তত্বাবধানে থাকিয়। 
প্রসবের পর রক্তম্রাব অধিকাংশ স্থলে ঘটে তীহ্ার। হয় প্রসবের তৃতীয়া- 
বস্থা হুচারুক্ধপে নির্বাহ করিতে জানেন ন। নতুবা করেন ন1। 

পূর্বে বল গিয়াছে যে শেষ প্রসব বেদনাতে পরিঅব বিযুক্ত হয়। 
কারণ। প্রসবের সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর অল্পাধিক রক্তত্রাব যাহ! ঘটে 
টা রে বোধ হয় প্রসবের ছিন্ন নাড়ী হইতে তাহা নির্গত হয়। 
উট ইহার পরেই জরামু দৃঢ় সঙ্কুচিত হয়। রীতিমত সন্কুচিত 
_ হুইলে জরা একটি কঠিন ক্রিকেট বলের স্তায় অনুভূত হয়। সক্কোচের ফলে 
। জরাযুপ্রাচীরস্থ সমস্ত শীর! ও ধমনীর উপর চাপ পড়ে এবং রক্তত্রাব বন্ধ 
হইয় যায় । গর্ভ হইল জরায়ুর মাংসপেশীর সুত্র সকল কি ভাবে বিন্তন্ত বিশে- 
ষতঃ যথায় প্লাসেন্ট। থাকে ঘথায় ষে ভাবে বিষ্তম্ত আছে ভাহা। এই পুস্তকের 
প্রথম খণ্ডে বল! গিয়ছে । সেই অধ্যায়টি পাঠ করিলে বুঝা যাইবে যে 
রক্তআব বন্ধ করিব।র জন্ত পেশীস্্জ্্ সকল কি ল্ন্দর কূপে বিস্তস্ত আছে। 
আবার রক্তবাহী নাড়ী সকল যে রূপেবিষ্তাস্ত তাঁহা দেখিলেই বুঝা যায় যে 
জরায়ুর সঙ্কোচ উত্তম রূপে হইলে একেবারে রক্তম্রাব বন্ধ হয়। বড় বড় 
শিরাখাত একটির উপর অপরটি করিয় স্তরে স্তরে জরাযুপ্রাচীরে স্থিত 
এবং এই সকল শিরা পরস্পরের সহিত শাখা শিরাদ্বার। যুক্ত। যথাক় 
উপর স্তরের শির! নিম্নস্তরের শিরর সহিত সম্মিলিত তথায় এ সম্মিলনের 
স্কবানে নিম্ন শিরার গহ্বরে এক একটি অর্ধচন্ত্রাকৃতি ছিদ্র আছে। এই 


ছিংত্রর চতুঃসীমার পেবীসুত্র আছে ইহাদের সঙ্কোচে নিম্নস্তর হইতে 


১০৮ ধাত্রীবিদ্যা | 


উর্ধন্তরে রক্ত যাইতে পারে না। শিরাধাত গুলি চ্যাপ্টা এবং তাহার 
মাংসপেশীর সহিত দৃঢ়্র লিপ্ত । এখন সহজে বুঝা যাইতেছে যে এইরূপ' 
বিস্তান নাড়ীর মুখ বন্ধ করিবার কত উপযোগী । শিরাগুলি বড় এবং 
তন্মধ্যে ভাল্ভ্‌ বা কপাট নাই সুতরাং জরায়,সঙ্কোচ ভালরূপে ন1 হইলে 
অথব1। যৎসামান্তমাত্র হইলে কেন যে ভয়ানক রক্তআ্রাব হয় তাহা অনা- 
য়াসে বুঝা যায়। 

জরাঘু দুঢ় ওসমভাবে নিয়ত সঙ্কৃচিত থাকিলে ছিন্ন নাড়ী সকলের 

জরায়ুর থা মুখ বন্ধ হইয়! একেবারে রক্তম্রাৰ বন্ধ হয় কিন্ত অনেক 
সঙ্কোচের আব- গ্রন্থকার এই বিষয়ে সন্দেহ করেন। গুশ্‌ সাহেব রামুর 
শ্যকতা। সঙ্কোচ অবস্থাতেও এক প্রকার রক্তআব হইবার বিষয় 
প্রথমে বর্ণনা করেন এবং তাহার পর ভেল্পোঁ, রিগৃবী, জেগ্ড ন্‌ প্রভৃতি 
লেখকগণও ইহ। বর্ণন! করিয়াছেন। সিম্সন সাহেব এই সম্বন্ধে বলেন যে 
জরায়ুর প্রবল সঙ্কোচই যে জরাযুস্থ ছিন্নশিরা হইতে রক্তআাব বন্ধ করিবার 
প্রধান উপায় তাহ! নহে। গুশ সাহেব যে ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন 
তাহাতে স্পন্টই বুঝ! যায় যে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর জরায়ুর প্রবল 
সন্কোচ হইলেও কিক্বৎকালের মধ্যেই উহ! পুনর্ধার শিথিল হইয়াছিল 
নচেৎ রক্তের টাই নির্গত করিবার জন্ধ তিনি কি রূপে জরাযুমধ্যে হন্ত' 
প্রবিষ্ট করিতে সক্ষম হইয়া ছিলেন । বার্নিজ বলেন যে এই সকল ঘটনার 
মধ্যে কয়েকটিতে অরাধুগ্রীব। ছিন্ন হওয়ায় রক্তত্রাব হইয়াছে । এরূপ 
আঘাত পাইলে জরাধু ষত কেন সঙ্কুচিত থাকুক না রক্তত্রাব হওয়! 
বিচিত্র নহে ইহ] স্মরণ রাখা সর্বদা] কর্তব্য। 

জরাঘুর সস্কোচ থাকিলে প্রসবের পর রক্তস্রাব হওয়া সঙ্গত নহে শ্বীকার 
করিলেও জরাস্ুর শিখিল অবস্থাতে ষেরক্তত্্রাব হইতেই হইবে এমত 
নছে বরং অনেক স্থলে দ্েখাযায় থে জরায়ু বেশ শিথিল আছে অথচ 
কিছুমাত্র রক্তশ্রাব হয় নাই। প্রসবের পর জরায়ুর সন্ধোচ ও শৈথিল্য 
পর্য্যায়ক্রমে ঘটিতে প্রায়ই দেখ যায় কিস্ত উক্ত শিথিল অবস্থাতে রক্তত্রাব 
হইতে দেখা যায় না। ইহার কারণ এই বে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পরেই 
জরাস্থু এপ সন্ক চিত হয় ষে রক্তআাব হইতে পার না এবং এই সক্কোচ 
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অবস্থাতেই লরাযুস্থ খাতের মুখে রক্ত জমিয়া মুখগুলি বন্ধ করিয়া দেয় 
স্থৃতরাং জরায়ু শিথিল হইলেও আর রক্তপাত হইতে পারে না। সম্ভবতঃ 
জপ্নাযুসস্কোচ এবং শিরা সমবরোধন এই উভয় উপায়েই সাধারণতঃ রক্ত- 
আব বন্ধ হয়। প্রসবের পর রক্তত্রাবের চিকিৎসায় যাহাতে এই ছুইটা 
কার্য সাধিত হয় তাহাই সুচিকিৎস1। 

জরায়ুর নিশ্চেষ্টতাই প্রসবের পর রক্তআ্াব হইবার মুখ্য কারণ । কিন্ত 
রততাবের গৌণ এতছিন্ন আরও কতকগুলি গৌণ কারণ আছে তন্মধ্যে 
' কারণ। বিলম্বসাধ্য প্রসবের পর অবসাদ একটি। বিলম্বসাধ্য 
প্রদবে জরায়ু অনেক ক্ষণ পর্যন্ত ঘন ঘন সঙ্ূচিত হুইয়। ভ্রণ নির্গত করিয়া 
দিলেই শিথিল হইয়। পড়ে সুতরাং রক্তআব হয়। | 

(২) জরায়ু অত্যস্ত স্কীত হইলেও এরূপ ঘটে স্থুতরাং যেখানে লাই- 
কার এম্নিয়াই অত্যন্ত অধিক হয় অথবা বহুত্রণ জন্মায় সেখানে প্রায়ই 
রক্তআ্রাব হইতে দেখা যায়। ডাং প্রেফেয়ার বলেন যে একটি গর্ভিণীর 
তিনটি ভ্রণ একত্রে জন্মিয়াছিল বলিয়া তাহার জরায়ু অত্যন্ত স্কীত হয় 
এবং ভ্রণত্রয় ভূমি হইবার পর প্রস্থতির ভয়ানক রক্তআব হইয়াছিল । 

(৩) জরায়ু শীঘ্র ত্রণশূন্ত করিলে প্লাসেন্ট! সম্পূর্ণরূপে বিযুক্ত হইবার 
সময় ন1 পাওয়ায় এইরূপ ঘটে তজ্জন্ত ফর্সেপ্স্‌ দ্বারা শীঘ্র গ্রসব করাইলে 
প্রায় রক্তআব হইতে দ্বেখ। যায়। ত্বরিত প্রসবেও এই কারণে রক্তআৰ 
হইতে পারে। 

(৪) গর্ভিণীর শারীরিক অবস্থানুসারে রক্তআঁব হইয়া থাঁকে। ষে 
সকল ভ্রীলোকদ্িগের শরীর দুর্বল ও অনেক সন্তান হইয়াছে তাহাদিগের 
মধ্যেই রক্তআ্াব ঘটিতে অধিক দেখা যায় কিন্তু যাহার! প্রথমবার মাত্র 
গতিথী হইয়াছে তাহাদের তত নহে। বহুপ্রসবিনীদিগের জরায়ু দুর্বল 
বলিয়া ভালব্ূপ সঙ্কচিত হয় না। কাজেই তাহাদের “হ্যাতাল ব্যথা” 
অধিক হয়। বাহার! উষ্ণ-প্রধান দেশে চিকিৎসা করেন তাহারা বলেন 
ষে ইউরোপীয় স্ত্রীলোকের তথায় প্রসব হইলে উক্ত বিপদ ঘটিবাঁর সম্ভাঁ- 
বন! এবং এই জন্যই ভারত-বাঁসিনী ইংরাজ মহিলাগণের প্রসবের সময় 
এই আশঙ্কা থাকে । | 


১১০ ধাআীবিদ্যা 


জরামুবর আংশিক অনম সঙ্কোচ প্রসবের পর রক্তআব হইবার আর 
অরায়র অসম- এক কারণ। জরায়ুর পৈশিক উপাদানের একাংশ দৃঢ়- 
সঙ্কোচ। ভাবে সন্ক,চিত হুয় কিন্ত পরিঅবের নিকটস্থ অংশ 
শিথিল থাকে। ডাং সিম্সন্‌ এসম্বক্ধে বিশেষ মনোযোগ করিয়। স্থির 
করিয়াছেন যে প্রসবের পর রক্তম্নাব 'ঘটিলে প্রায়ই জরায়ুর বিভিন্ন 
ংশ অসমভাবে সঙ্কচিত হইতে দেখা যায়। ' স্পর্শ করিলে 
দরাঘ়ুর একাংশ দৃঢ়-সঙ্কচিত ও অপর অংশ কোমল ও শিখিল 
অনুভূত হয়। 
অনেক গ্রন্থকার জরাম্থুর অপর এক প্রকাঁর সঙ্কোচের বিষয় বর্ণনা 
জরায়র আউ আর্‌ করেন এবং বলেন যে ইহা অত্যন্ত বিপদ-জনক। তাহার! 
গ্লাস বা বিলগ্র ইহাকে “আওআর্‌ গ্লাস্‌*” ব1 বালি ঘড়ির মত বা বিলগ্ন-- 
মধ্য সঙ্কোচ। মধ্য সঙ্কোচ বলেন। এই সঙ্কোচের প্রকৃত কারণ এই যে 
জরামুর অন্তমুখের আক্ষেপিক মস্কোচ জন্য পরিস্রব জরামুর শিথিল 
উদ্ধ দেশে আবদ্ধ থাকে । জরামুমধ্যে করপ্রবেশ করাইলে শিথিল 
গ্রীবাদেশ পধ্যস্ত অনায়াসে যাইতে পারে তাহার পর অস্তমূথে 
আমিলে উহা! বন্ধ বলিয়৷ অনুভূত হয়। এই বন্ধ অস্তমূখ দিয়! নাভীরজ্জু 
নির্গত হইয়াছে । জরামুর বন্ধ অস্তমুথকে জরায়ুর কিয়দংশ গোলাকারে 
সন্ক,চিত হইয়াছে বালয়া অনেকে ভ্রম করেন। (১৩৯নং চিত্র দেখ ) 
এই সঙ্কোচে প্লাসেপ্ট। জরামুর কিয়দংশে নিশ্চরই আবদ্ধ থাকে বটে 
কিন্ত অতি অল্প সংখ্যক স্থলেই থাকে। জরাম্থুর প্লাসেণ্টাল্‌ অংশ 
নিশ্চেষ্টও শিথিল থাকে ও অন্য অংশ দৃঢ় সম্কচিত হয় বলিয়। প্লাসেন্ট। 
আবদ্ধ থাকে। 
প্রাচীন পণ্ডিতের! জরাস্ুর অনমসঙ্কোচ যত অধিক ঘটে বলিতেন তত. 
অধিক ঘটে না। ভাং প্লেফেয়ার বলেন যে প্রসবের 
তৃতীয়াবস্থা সুচারুরূপে নির্ধাহ করিতে ন1 পারিলে আঙ- 
কাল কোথাও কোথাও জরায়ুর অসমসঙ্কোচ দেখ যায়। 
রিগৃৰী সাহেব বলেন যে ব্যস্ত হইয়! প্লাসেণ্টা নির্গত করাইলে প্রায়ই জরায়ুর 
অসমসঙ্কোচ হয়। কারণ নাভীরজ্ছু ধরিয়া টানাটানি করায় জরায়ুর 


অসমসঙ্কোচের 
কারণ 
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মুখ মক্কচিত হইয়া যায়। জাবার জরামুর অন্তমুখ সন্কচিত হইলে 
জরায়ুর ফাণগাঁপ, যাহাতে উত্তম রূপে সঙ্কুচিত হর এরূপ চেষ্ট। কর! হয় না 
বলিয়া জরামুর বিলগ্র-মধ্য অথব। বালি ঘড়ির ন্যার সঙ্কোচ হয়। ডান্ক্যান্‌ 
সাহেব বলেন যে জরায়ু বলি ঘড়ির ন্যায় সন্কুচিত হইলে সঙ্কুচিত অংশের 


,- উর্ধাদেশ নিশ্চেষ্ট ও শিথিল ভাবে থাকিতেই হইবে নতুবা উ্তরূপ সঙ্কোচ 


এত 


সুপার 


ঘটিবে না। পরিশ্রব নির্গত করাইবার জন্য যদি নাভীরঙ্জু ধরির] কথ- 
নই টানাটানি না করা হয় এবং কেবল জরায়ুর উপর চাপদিয়া উহ] 


'বাহির করা যায় তাহা হইলে জরায়ুর অপম ও আক্ষেপিক সঙ্কোচ হইতে 


পায় না! এবং রক্তত্রাবও হয় নাঁ। এই সকল স্থলে জরায়ুর আংশিক 
সঙ্কোচ জন্য রক্তত্রাব হয় না উহার আংশিক শৈথিল্য জন্যই হইয়া 
থাকে। 

পলাসেন্টা বিযুক্ত হইয়াও উহার কিয়দংশ জরায়,র প্রাচীরে সংযুক্ত থাকিলে 
রক্তম্াব যত অধিক ঘটে বলির বোধ করা হয় বস্তৃতঃ 
তত অধিক ঘটেন1। অনেক স্থলে জরায়ুর নিশ্চেষ্টত। জন্য 
প্লাসেন্টা নির্গত হইতে না পারিলে অনেকে বিবেচনা করেন যে উহ! 
আংশিক রূপে অরায়,প্রাচীরে সংলগ্ন আছে। ব্রণ, সাহেব বলেন যে বালি- 
ঘড়ির ন্যায় জরায়,র সন্কোচ ও প্লাসেণ্টার অস্বাভাবিক সংযোগ কেবল 
নব্যচিকিৎসকেই দেখিতে পাইবেন ॥ প্লাসেন্টার একপ সংযোগের 
কারণ স্পষ্ট জানা নাই। সম্ভবতঃ প্রথমে জরায়ুর শ্রৈক্মিক 
বিল্লীর কোন পীড়া হইয়া তঙপরে ডেসিড়ুয়ার পাঁড়া হইলে 
ইহা ঘটিতে পারে । এই কান্নণ সত্য হইলে প্রতিবারে প্রসবকালে: 
প্লাসেপ্টার অস্বাভাবিক সংযোগ ঘটা সম্ভব। ডেসিড্যুয়া পরিবর্তিত 
ও মোটা হয় এবং সংযোগ স্থলে ক্যাল্কেরিয়াস্‌ ও ফাইব্রাদ্‌ (অর্থাৎচুর্ণময় 
ও পৌত্রিক) অপকৃষ্টতা দেখা যধ্ধ। সচরাচর পরিঅ্রবের একাংশই 
এক্ূপ সংযুক্ত থাকে । কখন কখন উহার ক্ষুদ্র অংশ জরামুর 
মধ্যে থাকিয়া! যায় এবং বাকি সমস্তই বাহির হইয়া যায়! এই সকল 
ঘটটন। কিরূপে নির্ণয় ও নির্বাহ করিতে হইবে তাহ। চিকিৎ্স। স্থলে বলা 
ষাইতেছে। 


প্লীসেন্টার সংযোগ 
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অবশেষে ইহাঁও বলিতে হইবে যে কোন কোন স্ত্রীলোক এরূপ আছে - 
০০১১৭ যে যতকেন সাবধান হওয়! যাক না প্রসবের পর তাহা- 
দের রক্তশ্রাব. হইবেই হইবে। কিন্তু এরপ স্ত্রীলোকের 
খ্যা অতি বিরল। ভাং প্লেফেয়ার বলেন যে তিনি কতকগুলি 
এপ ক্্রীলৌক দেখিয়াছেন যাহাদের প্রতিবার প্রসব কালেই এত ভয়া- 
নক রক্তশ্রাব, হইয়াছে যে প্রায় জীবন সংশয় হুইয়াছিল। তিনি কেবল 
দুইটি স্থলে নিবারণোপায় অবলম্বন করিয়াও ক্কঁভকার্ধ্য হইতে পারেন 
নাই। এই ছুইটি ঘটনার একটা অন্যত্র বর্ণিত হইয়াছে এবং অপর- 
টিতে তিনি কোন ক্রমেই জরায়ু সঙ্কোচ স্থাক়ী করিতে পারেন নাই। এই 
স্ত্রীলোকটি নিশ্চরই মারাপড়িত তবে ভাং প্লেফেয়ার্‌ অধুনিক চিকিৎস! 
প্রণালী অবলম্বন করিয়! ছিন্ন নাড়ী মুখে সমবরোধন উৎপাদন করিতে 
সক্ষম হওয়ায় বাচিয়। যায় । এই সকল ঘটনার প্রকৃত কারণ আজিও 
জান! নাই সম্ভবতঃ ধাতু বিকৃতি জন্যই ইহাদের এত ভয়ানক রক্তপাত 
হয়। 
সন্তান তুমিষ্ঘ হইবার ও ফুল পড়িবাঁর পূর্বে রক্তত্রাব হইতে পারে 
অথবা কিছু কাল পরে সঙ্ক,চিত জরাম্ু শিথিল হইলে 
রক্তম্নাব হইতে পারে। অকস্মাৎ হইলে প্রথমে ঝলকে 
ঝলকে রক্ত অ:ইসে এবং গুরুতর হইলে এত ভয়ানক রক্ত পুড়ে ষে 
বস্ত্র, শব্য। প্রভৃতি ভিজিয়া মাটিতে গড়াইয়। যায়। এই সময়ে উদ- 
রের উপর হস্ত রাখিপে জরায়ু কঠিন গোলার ন্যায় অনুভূত না হইয়! 
কোমল ও শিথিল বোধ হয় এবং এমন কি জরায়ু একেবারে অন্ু- 
ভব করা যায় না। রক্তআঁব অল্প হইলে অথবা শীঘ্র উহা বন্ধ 
করিতে পারিলে আর কোন গোল থাকে ন1 কিন্ত অধিক হইলে অথব। 
বন্ধ করিতে না পারিলে অতি ভয়ানক পরিণাম হয় । ] 
প্রসবের পর রক্তআ্াব হইলে দেখিতে অত্যন্ত ভয় করে। প্রস্থৃতির 
গুরুতর স্থলে অব. নাড়ী শীঘ্রই এত দুর্বল হইয়া যায় যে উহা৷ কেবল হৃন্্ধৎ 
সাদ। অনুভূত হয় এবং এমন কি. একেবারে অনুভব কর1 যায় 


না। প্রস্থৃতি শীপ্রই সংজ্ঞাহীন হইয়া যাঁয়। সংজ্ঞালোপ অগুভের 


ও চিহ্ন 
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কারণ না ছইয়! বরং শুভফল প্রদান করে কেনন] ইহান্বারা! ছিন্ন নাড়ী- 
'স্থুখে মমবরোধন উৎপন্ন হয়। সংজ্ঞালোপ ন। হইলে প্রন্থৃতি অত্যন্ত 
দৌর্ববল্য অনুভব করে। তাহার পরেই প্রস্ততি অস্থির হইয়া পড়ে এবং 
শয্যাতে ছটফট, করে ও হাত ছুইটি ক্রমাগত মন্তকে উত্তোলন করে। শ্বাস 
প্রশ্বাস ঘন ঘন.ও দীর্ঘ দীর্ঘ হয়। দেখিলে বোধ হয় যেন নাভীস্বাস আরম 
হইয়াছে । প্রন্থতি অধিক বায়ু পাইবার প্রার্থনা করে। চর্খ শীতল ও 
ঘর্মমাক্ত হয়। এই অবস্থাতেও রক্তত্রাব বন্ধ না হইলে দৃষ্টিলোপ, আক্ষেপ, 
শধ্যাহাতড়ান প্রভৃতি ঘটিয়! মৃত্যু হয়। এই সকল লক্ষণ অন্ট্স্ত ভয়ানক 
হইলেও সৌভাগ্য এই যে অনেক-সময় প্রহ্থতিকে যমের মুখ হইতেও 
ফিরিতে দেখা যায়। কঠাগত প্রাণ হইলেও যদি রক্তশ্রাব বন্ধ করা যায় 
ভথাপি জীবনের আশা কর! যাইতে পারে ॥ কয়েক মিনিটের মধ্যে রক্ত- 
আব হইব! প্রশ্থতি এত ভয়ানক হুর্বল হইয়| যায় যে সবল হইতে কয়েক 
মাস এমন কি কয়েক বর্ষ লাগিতে পারে। আরোগ্য হইলেও প্রন্থৃতি 
বহুকাল পাংশুবর্ণ হইয়। থাকে । 
প্রত্যেক স্থলেই যাহাতে রক্তআ্াব না হইতে পায় তাহার চেষ্টা কর! 
নিবারণোপায়্। উচিত। প্রত্যেক স্থলেই সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার প যত- 
ক্ষণ না ফুল পড়ে ততক্ষণ পর্যন্ত উদরের উপর হস্ত রাখিয়। জরায়ুতে চীপ 
. দিতে চিকিৎসক অভ্যন্ত থাকিলে প্রসবের পর রক্তশ্রাব প্রায় ঘটিবে না। 
প্রদবের পর অন্ততঃ অর্ধ ঘণ্ট| পর্য্যস্ত যাহাতে জরায়ু কোন মতে শিথিল 
ন1! হইতে পায় তজ্জন্য উহার উপর হস্তপ্বার! চাপ দিয়! রাখিবে। অর্দ ঘণ্টা 
অতীত ন! হইলে বছগার্‌ ব! উদরবন্ধনী লাগাইভে নাই । উদর বন্ধন করিলে 
সঙ্কুচিত জরায়ু এক ভাবে থাকে কিন্তু ইহ] দ্বারা সক্কোচ উপস্থিত করে না 
সতরাং যথা সক্কোচ উপস্থিত করিতে হইবে তথায় বাইওার দ্বার কোন 
ফল হস্ক না। শীঘউদর বন্ধন করিয়া দিলে জরায়ু শিথিল হইয়া! যাইতে 
পারে এবং তন্মধ্যে রক্তের চাই দ্রমিভে পারে । কিন্তু কর দ্বারা জরাম়ুকে 
ঘট ভাবে ধরিয়া রাখিলে টাই জমিতে পার না। ডাং প্রেফেয়ার বলেন 
যে পরিজব নির্থঘত হইবার পরেই উদর বাধিয়! দেওয়ায় একাধিকস্থলে 


তিনি গুপুরক্তআাব হইতে দেখিয়াছেন। প্লাসেপ্টা নির্গত হইবার পর 
৯৫ 
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পূর্ণ মাত্রায় লিকুইড্‌ এক্ষ্রাক্ট্‌ ্দফ্‌ আর্গট, দেওয়। নিভান্ত আবশ্তক 
কেন ন। শ্রী ওষবিদ্বার1 জরাসুর স্থায়ী সক্কোচ হয় ও তন্মধ্যে রক্তের চাই 
জমিতে পারে না। এই সকল নিবারণোপায় সর্বথা সর্ধস্থলে অবলম্বন 
কর! অত্যাবশ্যক । কিন্ত ইতিবৃত্ত শুনিয়া অথব1 অন্ত কারণে যদি বুঝা 
যায় যে রক্তআব হইবান্ন সম্ভীবন! আছে তাহ! হইলে বিশেষ সতর্ক থাকা 
আবশ্যক? এমন স্থলে সম্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ১০২০ মিনিট পরে আর্গ টু 
প্রয়োগ করা আবশ্তক। এন্থলে হাইপোডার্মিক্‌ পিচকারি দ্বারা আর্গটিন্‌ 
স্বকের নিয়ে প্রত্নোগ করিলে ভাল হয়। কিন্ত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ১০1২ 
মিনিটের অধিক পুর্বে দেওয়া! উচিত নহে। ত্বাছার পর জরায়ুর অবস্থা 
সম্বন্ধে বিশেষ মনোধষোগ কর চাই। যাহাতে প্রবল ও সমভাবে জরায়ু 
সঙ্কোচ হয় তাহ! করিতে হইবে । ভ্রণবিল্লী শীত্র ভেদ করা আবশ্যক । 
জরামুমুখ উন্মুক্ত হইলেই অথবা উন্মোচনশীল থাকিলেই জরায়ুর প্রবল 
লঙ্কোচের অন্ত ভ্রণবিল্লীভেদ করিতে হইবে। প্রসবের পর জরায়ুর 
শিথিল হইবার প্রবৃত্তি দেখিলে এক খণ্ড বরফ যোনি কি জরায়ুর মধ্যে 
প্রবিষ্ট করান কর্তব্য । জরাঘু মধ্যে রক্তের ঠাই জমিয়াছে অনুমান করিলে 
ফাগাদে চাঁপদিয়া এ সকল টাই বাহির করিতে হুইবে এবং মধ্যে মধ্যে 
শ্রীবাতে অঙ্গুলি দিয়! তথাহইতে চাই বাহির করিতে হইবে। প্রসবের 
পর যাহাতে শ্রন্থতির নাড়ী দমিয়া না যায় তদ্বিষয়ে বিশেষ যত্বশীল 
থাকিতে হইবে। প্রসবের ১০1১৫ মিনিটের পর যদি প্রশ্থতির নাড়ী সংখ্যা 
প্রতিমিনিটে ১** হয় তাহা হইলে রক্ততাব হইবার সম্ভাবনা । শ্বতরাং 
প্রসষের পর ঘতক্ষণ পর্য্যন্ত না প্রস্থতির নাড়ী স্বাভাবিক হয় ততক্ষণ 
ভাহাকে পরিত্যাগ করিয়া যাইতে নাই। 

প্রসবের পর রক্তআব বন্ধ করিবার জনয ছইটি প্রাকৃতিক উপার আছে 
সুতরাং ইহার চিকিৎসাও ছুই শ্রেণীতে বিতক্ত করণ ধাইতে 
পারে। (১১ যে সকল উপায় জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত 
করিয়া কার্য করে। (২) যে সকল উপায় ছিন্ন নাড়ী মুখে সমবয়োধন 
উৎপাদন কমে । এই ছুই উপায়ের মধ্যে প্রথমটিই সচরাচর ব্যবহৃত হয় 
এবং ঘথাক্ম এই উপায় পুনঃপুনঃ ক্যবলশ্বন করিয়াও সফল না হওক! 


আরোগ্যোপায় ৷ 
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| খায় কেবল সেই সকল গুরুতর স্থানে দ্বিতীয় উপায় অবলদ্ষিত 


১ ছয।. 
| প্রস্থতিকে চিৎ করিয়া! শয়ন করাইলে জরায়ুর উপর চাঁপ দিবার স্ুবিধ! 
হয় এবং প্রস্তির অবস্থার গ্রতিও লক্ষ্য রাখ যায়। জরা 
টি রর শিথিল ও' রক্তের টাই দ্বার! পূর্ণ আছে বুঝিতে পারিলে 
উহাকে মুষ্টি মধ্যে দৃঢ়র্ূপে ধারণ করিলে সঙ্কোচ উপস্থিত 
হয়,রক্তের টাই বাহির হইয়1 যায় এবং রক্তআাবও বন্ধ হয়। এই সুবিধাটি 
খটিলে জরাঘুকে ধীরে ধীরে মর্দন করিয়। উহাকে সঙ্কুচিত অবস্থায় রাখিতে 
যদ্বশীল থাক। উচিত এবং পুনর্ধার উহ! শীঘু শিথিল হইবে ন। যতক্ষণ 
গর্য্যস্ত বুঝা না বায় ততক্ষণ খঁরূপ করা আবশ্যক । ঘর্ষণ দ্বার জরায়ু যে 
উত্তমরূপে সম্কচিত্ধ হয় তাহাতে আর সন্দেহ নাই এবং ইহার পরিবর্তে অন্য 
ক্ষিছু তত উপধোগী নহে । ঘর্ষণ করিতে পরিশ্রম লাগে বটে তথাপি ষত- 
ক্ষণ জরায়ু সন্কুচিত না হয় ততক্ষণ ঘর্ষণ কর! কর্তব্য । কিন্ত অযথা বলপ্রয়োগ 
কর! উচিত নহে কেনন! অন্যায় "রূপে বল প্রায়াগ করিলে আঘাত পাই- 
বার সম্ভাবনা । গর্ধখা বল প্রক্লোগ না করিয়াও জরাম্ুর উপর উপযুক্ত 
চাপ দেওয়া বাইতে পারে । 
ফঁলকার্ক নগরের ভাং হ্যামিলটন্‌ জরাঘ়ুতে চাপ দিবার অন্য একটি 
উপায় অন্থমোদন করেন। তিনি বলেন যেসকল স্ত্রীলোকের ক্রমাগত 
রক্তআ্াব হইতেছে এবং বন্তিদেশ বেশ প্রশস্ত তাহাদেরই পক্ষে এই উপায়টি 
বিশেষ উপযোগী । উপায়টি এই,--দক্ষিণ হস্তের আঙ্গুলি উদ্ধে চালিত করিয়। 
ফোনির পশ্চাৎ কুল্‌-ডি-স্যাকে অর্থাৎ থলিতে লইয়! যাইতে হয় এবং জরা- 
ঘুর পশ্চাৎদিকৃ স্পর্শ করিতে হয় সেই সময়ে বাম হস্ত দ্বারা উদরেক় 
উপর দিয়া চাপ দিতে হয় এরূপ করিলে জরায়ুর সম্মুখ ও পশ্চাৎ্ প্রাচীর 
একদ্বিত হইয়া যায়। 
যেসময়ে জরাঘ্ুর উপর চাপ দেওয়া হয় তখন প্রন্থতির শারীরিক 
আরগটি প্রয়োগ । অবস্থার প্রতি লক্ষা রাখা কর্তব্য ॥ প্রশ্থতির শুশ্রীষার জন্য 
্‌ তাহার বন্ধুবর্গকে নিয়োগ্রিত করিবান্ধ সময় চিকিৎসকের 
'খ্যন্ত হওয়। উচিত নহে। পূর্ণমাত্রায় আর্গট প্রয়োগ কর! আবশ্যক এবং 
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আর্গট যদি একবার দেওয়] হুইয়! থাকে তাহা! হইলে পুরর্বার দিতে হয়। 
এই সময় আর্গট্‌ অত্যন্ত উপকারী কিন্তু ইহার ফল দর্শিতে সময় .লাগে 
বলির! গুরুতর স্থলে হাইপোডামিক্‌ পিচকারী দ্বার! ত্বকের নিয়ে আর্গটিন 
প্রয়োগ করিলে আশু ফল লাভ কর৷ যায় স্থতরাং আর্গট অপেক্ষা আর্গটিন 
অধিক কাধ্যকারী। 

অকন্মাৎ রক্তআাব হইয়] অবসাদ জন্য প্রশ্থতি সংজ্ঞাহীন হইতে পারে । 


তজ্জন্য উত্তেজক ওযধি গুয়োগ করা আবশ্যক । অব- 
সাদের পরিমাণ ও নাড়ীর অবস্থান্ুসারে উত্তেজক ওষধির 


পরিমাণ স্থির করিতে হয়। প্রসবের পর' রস্তশ্রাব বন্ধ করিবার জন্য কেবল 
ব্রাণ্ডি প্রভৃতি উত্তেজক ওষধির উপর নির্ভর কর! যুক্তিসঙ্গত নহে । রক্ত- 
আাব ভরানক হইলে আচোধণশক্তি বন্ধ থাকে সুতরাং যত কেন ত্রাপ্ডি 
দেওয়া যাক না উহার কিছু মাত্র আচোধিত ন। হইয়! সমস্তই উঠির। যায় 
ও প্রন্থতি কিছু মাত্র সবল হয় না। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে তিনি 
একাধিক স্থলে অধিক ব্রা্ডি ব্যবহার করায় যে সকল লক্ষণ দেখিয়াছেন, 
তাহা কখনই রক্তশ্রীব জনিত হইতে পারে না। তিনি বলেন যে একজন 
চিকিৎসক একবার একটি রোগীকে ট্রান্স্‌ ফিউশন্‌ অর্থাৎ অন্য ব্যক্তির 
অঙ্গ হইতে রক্ত লইয়! প্রস্থৃতির দেহেসঞ্চালিত করিবার জন্য তাহাকে 
ডাকেন। চিকিৎসক বলেন ষে অত্যধিক রক্তআাঁব জন্য প্রহ্থতি সংজ্ঞা" 
হীন হইয়াছে । ভাং প্রেফেয়ার দেখেন যে প্রস্থুতি বস্ততই সংজ্ঞাহীন 
অবস্থায় আছে কিন্ত তাহার মুখ আরক্তিম, নাড়ীপ্রুতগামী ও জরা দৃঢ় 
সঙ্কুচিত এবং ঘন ঘন দীর্ঘ শ্বান হইতেছে । অনুসন্ধান ক্রিয়া জানিলেন 
যে প্র্থতিকে অধিক ব্রাপ্ডি পান করান হইয়াছে। সুতরাং ডাং প্লেফের়ার্‌ 
বুঝিলেন যে প্রস্থৃতির অত্যন্ত নেশ। হইয়াছে বলিয়। অজ্ঞান হইয়। গিয়াছে । 
রক্তআ্াব তত অধিক হয় নাই। 
অবসাদ অঠান্ত অধিক হইলে ত্বকের নিয়ে সাল্ফিউরিক্‌ ঈথার প্রয়োগ 
হাইপোভার্মিক পিচ* করাতে অত্যন্ত ফল দর্শে। এরূপে প্রয়োগ করিবার স্থবিধা 
25 এই ষে অতি শীত ফল পাওয়1 যায় এবং প্রস্থৃতি গিজিতে 


নিয়েঈথার প্রয়োগ 
অক্ষম হইলে ইহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। প্রস্থতির নিতম্বে কি 


উত্তেজকওষধি । 
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উক্ষতে এক ডুাম্‌ সাল্ফিউরিক্ঈথার্‌ হাইপোডামিক্‌ পিচকারী দ্বারা প্রবেশ 
করান কর্তব্য এবং আবশ্যকমতে ইহ! পুনঃ প্রয়োগ করিবার বাধা নাই। 


জানেল। উত্তমরূপে. খুলিয়া দেওয়া উচিত। তাহা হইলে বিশুদ্ধ 
বিশতদ্ধ বায়ু। শীতল বায়ু গৃহের ভিতর যাতায়াত করিতে পারে। 


মন্তকে বালিস না দিয়া উহা! নিচু রাখ! আবশ্যক্‌। এবং প্রহুতিকে 
ব্যজন করা আবশ্যক। | 

যদি রক্তত্রাব বন্ধ না হয় কি ফুল পড়িবার পূর্বে রক্তত্রাব হইতে 
জরায়ু শুন্ত করা। থাকে তবে জরাযু মধ্যে সাবধানে কর প্রবেশ করাইয়। 
জরায়ু শৃন্ত কর! কর্তব্য । জরায়ু মধ্যে কেবল কর প্রবেশ করাইলেই 
জরায়ু দৃঢ় রূপে সঙ্কুচিত হয়। ফুল যতক্ষণ না পড়ে ততক্ষণ কোনমতেই 
রক্তত্রাব বন্ধ কর] যায় ন1 সুতরাং ফুল না পড়িলে যাহাতে জরাধু সঙ্কোচ 
ভাল রূপে হয় তাহ করিতে হয়। কর প্রবেশ করাইবার সময় বাহিরে 
বাম হস্তদ্বার অরায়ুকে ধারণ করা আবশ্যক তাহার পর উভয় হস্তদ্বার! 
কার্ধ্য করিলে আঘাত লাগিবার অল্প সম্ভাবনা। 

জরাদু বালি ঘড়ির স্তায় সন্কৃচিত হইলে অথবা পরিস্রবের অস্বাভাবিক 


সংযোগ থাকিলে চিকিৎসা করা! কঠিন এবং যত্বসাধ্য। 
বালি ঘড়ির জরায়ুর অন্তমুখের আক্ষেপিক সক্কোচ থাকিলে সঙ্কুচিত 


“বা স্থলে ধীরে ধীরে অ্ুলিদ্বারা অৰ্বরাম চাপ দিতে হয় এরং 
অপর হস্ত বার বাহির হইতে জরারুকে ধারণ করিতে হয়। এই উপায় 
দ্বার অধিকাংশ স্থলে রক্তআঁব বন্ধ করা যায়। তাহার পর আক্ষেপ দূর 
হইলে কর প্রবেশ করাইয়া। সম্পূর্ণ প্রতিকার করা যাইতে পারে । 
জরায়ু মধ্যে কর প্রবেশ করাইবার পূর্বে প্লাসেন্টার অস্বাভাবিক 
বর ংযৌগের লক্ষণ কিছুই জান। যায় ন1। বার্ণিজ.সাহেব 
টিনি০গ৩ নিম্নলিখিত লক্ষণ গুলি লপি বদ্ধ করিয়াছেন কিন্ত পরি- 
গের লক্ষণ। শ্রবের অস্বাভাবিক সংযোগ ন1 থাকিয়াও যদ্দি উহ! 
বিযুক্ত না হয় তবে এই সকল লক্ষণের কোন না কোনটি বর্তমান থাকিতে 
পারে। বার্ণিজ. সাহেব বলেন যে পূর্ব প্রসবে ফুল বিযুক্ত কর! যদি 
কষ্টসাধ্য হইয়া থাক্কে তাহা হইলে বর্তমান প্রসবে উহার 
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অস্বাভাবিক সংযোগ থাকা সম্ভব। প্রসবের তৃতীয়াবস্থায় জরামুর 
বিরাম সঙ্কোচ হইলে এবং প্রত্যেক সঙ্কোচে রক্তপাত হইলেও যদ্দি পরি- 
অব জরামু হইতে বিযুক্ত ন! হয় তবে উহ্বার যে স্থান হইতে নাভীরঙ্জু 
উত্থিত হইয়াছে তথায় ছুইটি অন্ুলি রাখিয়া নাভীরঙ্জু ধরিয়। টান দিয়া যদি 
বুঝ! যায় যে জরায়ুর সহিত প্লাসেণ্টা নামিয়া আসিতেছে এবং প্রসব- 
বেদনা কালে জরামু গোল না হইয়া ফুলের সংযোগ স্থলে অধিক 
উচ্চ আছে তাহা হইলে পরিশ্রবের অস্বাভাবিক সংযোগ বুঝিতে 
হইবে । | 
পরিশ্রবের অত্যধিক সংযোগ থাকিলে কৃত্রিম উপায় দ্বারা উহাকে 
বিযুক্ধ কর! বড় কঠিন কারণ অতি সাবধানে সম্পাদিত 
হইলেও এই প্রক্রিয়াতে জরায়ুর উপাদানে আঘাত লাগি- 
বার সম্ভাবনা এবং প্লাসেপ্টার কিয়দংশ জরায়ু মধ্যে থাকিয়া গিয়া গৌণ 
রক্তআব হইবার অথবা সেপ্টীসিমিক্া রোগ হইবার আশঙ্ক! থাকে । নাভী- 
রঙ্জুর গতি অনুসারে কর চালিত করিলে পরিশ্রবের সংযোগ স্থল অনায়াসে 
পাওয়া যায় তাহার পর পরিশ্রবের নিয়ন সীম। ও জরাষুপ্রাচীরের মধ্য দিয়া 
ধীরে ধীরে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইতে হয়। প্লাসেষ্টার কিয়দংশ বিযুক্ত 
হইয়াছে বুঝিতে পারিলে তথাহইতে অবশিষ্ট অংশ [ন্ন করিয়া ফেলিতে . 
হয়। উদরের উপর হাত রাখিয়া জরাঘুকে ধারণ করিয়া যতদুর সম্ভব 
জরায়ুর অভ্যন্তর হইতে সাবধানে প্লাসেপ্ট! বিযুক্ত কর1 আবশ্যক । বিশেষ 
দক্ষতা না থাকিলে প্লাসেণ্টা ও জরামুর অভ্যস্তর প্রভেদ কর! কঠিন। 
প্লাসেন্টা সম্পূর্ণরূপে বিযুক্ত কর! ছঃসাধ্য সুতরাং উহাকে সংূর্ণরূপে বিধুক্ত 
করিবার জন্ত চেষ্ট1! না করিয়। যতদূর সহজে বিষুক্ত হয় ততদুর করাই কর্তবায। 
সমগ্র প্লাসেন্টা অথবা উহার অধিকাংশ বিযুক্ত ও নির্গতু,করা অপস্ভব 
হইলে অত্যন্ত ভয়ের কারণ হইয়| উঠে। জরায়ুর অভ্যন্তরে যে অংশ থাকিয়! 
যায় তাহ! অনতিবিলম্বে আপনা হইতেই নির্গত হইতে পারে অথবা পচিয়া 
গিয়া রক্তকে বিষাক্ত করিতে পারে। রক্ত বিষাক্ত হইলে জরায়ু মধ 
পচন নিরারক ওষধের পিচকারী দিলে আচোষণক্রিয়। কিয়ৎপরিমাণে 
বন্ধ কর! যায় কিন্তু যতক্ষণ পর্য্স্ত সমস্ত অংশ নির্গত হইয়া নষায়! 


ইহার চিকিৎসা । 
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গুবং হুর্গন্ধযুক্ত শ্রাঁব বদ্ধ না হয় ততক্ষণ প্রন্থতির সমূহ বিপদাশস্কা থাকে 
অতিঅন্ন সংখ্যকস্থলে এরূপ শুনা গিয়াছে সে জরায়ু মধ্য হইতে প্লাসে- 
টার অধিকাংশ আচোধিত হইয়া গিয়াছে । এই আশ্চর্য্য ঘটনা 
কি রূপে হইল ভাহা বুঝা যায় না বটে তথাপি যে রূপ 
বিশ্বস্ত সুত্র হইতে শুনা যায় তাহা অবিশ্বাস করিবার কোন কারণ 
নাই। 
যেসকল প্রস্ততি নিতান্ত অবসন্ন নহে তাহাদ্দিগের উদরের উপরে 
রী শৈত্য প্রয়োগ করিলে জরায়ুসঙ্কোচ উপস্থিত হয়। 
বারা জরায়র কিন্তু ফল প্রভ্যাশ। করিতে গেলে শৈত্য প্রয়োগ অবিরাম 
সঙ্কোচ। না করিয়া সবিরাম করাই কর্তব্য। কেহ কেহ উচ্চ 
হইতে প্রস্থতির উদরের উপর শীতল জল সেচন করিতে পরামর্শ দেন কিন্তু 
ইহাতে শয্যা প্রভৃতি ভিজিয়! যাওয়ায় প্রস্থতির অনিষ্ট ঘটিতে পারে। 
আবার কেহ কেহ প্রস্থতির উনরের নিম্ন ভাগে ভিজ। গাম্ছার দ্বারা ধীরে 
ধীরে আঘাত করিতে বলেন । বরফ পাওয়া গেলে তাহ হইতে এক খণ্ড 
লইয়! জরায়ু মধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে অত্যন্ত উপকার হয়। রক্ত বন্ধ 
করিবার প্রধান উপায় বরফ এবং ইহা দ্বার! প্রবল জরাধুসস্কোচও উপ- 
স্থিত হয়। ডাং প্রেফেয়ার_ সর্বদা বরফ ব্যবহার করিয়া থাকেন এবং 
উহাতে কুত্রাপি অণ্ডভফল পান নাই। একখণ্ড বরফ লইয়া প্রস্থতির 
উদরের উপর কিয়ৎকালের জন্ত রাখিলে এবং পুনর্ধার উঠাইয়া আবার 
রাখিলে উপকার দর্শে। সয়লান্ত্রে অত্যন্ত শীতল জলের পিচকারী দিলে 
উপকার হয়। , হিগিন্সনের *পিচকারীতে একটি যৌননল লাগাইয়া 
জরাষুর মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া! শীতল জল দ্বার! জরামু ধৌত করিলে অত্যন্ত 
উপকার হয়। অনেকে বলেন যে স্প্রে যন্ত্র ধার! উদরের নিম্নভাগে ঈথার্‌ 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। প্রস্থতিয় অবস্থা যদি উত্তেজনক্ষম থাকে 
তবেই এই সমস্ত ওষধের দ্বার উপকার হয় নচেৎ এই সকল ওষধে সঙ্কোচ 
উপস্থিত না করিলে ব্যবহার করায় অনিষ্ট আছে। ব্িগ্বীদাহেৰ 
বলেন ষে সত্ভানকে ত্তনপাঁন করাইলে জরাফুসক্কোচ উপস্থিত হয়। 
রক্তআব বন্ধ হুইলে জরাঘুসক্কোচ বজায় রাখিবাঁর জন্ত সন্তানকে স্তন, 
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পান করান উচিভ | কিন্তু রক্তআঁব হইবার স্ময় অন্য উপান্ন অবলম্বন 
না|! করিয়া কেবল সস্তাকে স্তভনপান করাইলে কোন উপকার হয় না। 
প্রসবের পর রক্তত্রাব বন্ধ করিবার জন্য জরায়, মধ্যে ১০০৯ | ১২০” 
জরায়ু মধ্যে গরম উত্তাপ বিশিষ্ট গরম জলের পিচকারী দিতে আজ কাঁল অনেকে 
জপের পিচকারী পরামর্শ দেন। অন্য উপায়ে কৃতকার্ধ্য না হইলে এই 
উপার দ্বার! রক্তত্রাব বন্ধ করিতে পার। যায়। এই উপায়ে আরোগ্য সংখ্যা 
অধিক হইয়া থাকে*এনপ তালিক! দেখ। ষর। রোটাপগাসঙ্থ হৃতিকাগারের 
বর্তমান অধ্যক্ষ ভাং লুম্ব, এট্হিল. ১৬টি ঘটনার কথা উল্লেখ করিয়াছেন 
যথায় আর্গট বরফ প্রভৃতি উপায়ে রক্তত্রাব বন্ধ না হওয়ায় গরম জলের 
পিচকারী দ্বার উহ! একেবারে বন্ধ হইয়। গিরাছে। উক্ত ডাক্তার বলেন 
যে যথায় জরায়, একবার সন্কচিত হইয়। আবার শিথিল হইয়। যায় এবং 
স্থায়ী সংঙ্কোচ কোনমতেই উপস্থিত কর! যায় ন1 'তথায় গরম জলের 
পিচকারী অত্যন্ত উপকারী । ডাং প্রেফেয়ারও এই উপায়ে সর্বত্র কৃত 
কার্য হইয়াছেন। তিনি বলেন যে ইহা দ্বার জরায়,র দৃঢ় সক্কোচ হইয়মী 
রক্তআব একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। শীতল জল অপেক্ষা গরম জলে প্রস্থতি 
অধিক আরাম পায়। রক্তআব বন্ধ করিবার জন্য গরম জলের পিচকাবর 
মহোপকারী। 
ডাৎ আরল, বলেন যে মৃত্রাশয় স্ফীত থাকিলে জরায়,সক্কোচ হয় না 
মুত্রাশয়ের অবস্থা তজ্জন্য কাথিটার, প্রয়োগ আবশ্যক । 
গু'জিদ্বার যোনিপ্রণালী রোধ করিতে সচগ্লাচর দেখা যায়। প্রসবের 
গুঁজি দ্বারা যোনি পর রক্তআ্াব বন্ধ করিবার জন্য এই উপায়টি কোনমতেই 
প্রণালী রৌধ। অবলম্বন করা উচিত নহে । কারণ ইহাতে রক্ত বাহিরে 
নির্গত হইতে পায় না বটে কিন্তু অভ্যন্তরে জমিয়। থাকে । 
বিলাত ভিন্ন ইউরোপীয় অন্যান্য দেশে উদরস্থ এরা! ধমনীর উপর 
উদরস্থ এঅরট। চাপ্‌ প্রয়োগবিধি প্রচলিত আছে। কেহ কেহ বলেন 
ধমনীর উপর চাপ যে শিরাহইতেই রক্তআব হইয়া থাকে সুতরাং] ধমনীর 
উপর চাঁপদ্দিলে উপকার ন। হুইয়। অপকার করে । কেনন। হহীদ্বারা ভিন 
কাভ। শিরাতে অধিক রক্ত জমে। ডাং কাজে বলেন যে এঅর্টা! ধমনীর 
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নিয়ে ভিনাকাঁভা শিরা থাকায় একের উপর চাঁপ দিলে অপরের উপরে 
পড়ে । স্ুতরাঁং ভিনা কাঁভ1 শিরার মধ্যেও রক্তচলন বন্ধহয় । এঅর্ট] ধমনীর 
উপর চাপদ্দিলে যে মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত উপকার হয় তাঁছাতে সন্দেহ নাই। 
ইহার স্থৃবিধা এই যে মূহর্ভ মধ্যে কোন সহকারী ব্যক্তি দ্বারা ইহা অনুষ্ঠিত 
হইতে পারে । অকন্মাৎ অধিক পরিমাণে রক্তত্াব হইলে ইহাদ্বারা অত্যত্ত 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । অন্পক্ষণেরজন্যও রক্ত বন্ধ করিতে পারিলে 
অন্য উপায় অবলম্বন করিবার অবসর পাওয়া যার। ক্ষণকালের জন্য 
উপকার করিতে হইলে এই প্রথা অবলম্বন করা উচিত। ইহার আর 
এক সুবিধা এই যে ইহ! অনুষ্ঠান করিলেও অন্য উপায় অবলম্বন করিবার 
কোন ঘাঁধা নাই। উদরপেশী সকল শিখিল থাকে বলিয়! চাঁপদিবাঁর 
স্থবিধা হয়। জরাঘুর ফাগ্ডাসের নিকট এঅর্টা। ধমনীর স্পন্দন অনুভব 
কর! যায় এব তথায় তিন চারিটি অঙ্গ,লি লম্বভাঁবে রাখিয়া ধমশীর উপর 
চাপদিতে হয়। বডিলক্‌ সাহেব এই প্রথার বিশেষ পক্ষপাতী এবং তিনি 
বলেন যে অনেক স্থলে কোন প্রকারে রক্তআাব বন্ধ করিতে না পারিয়াও 
অবশেষে ইহাতে কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন । একস্থলে তিনি ক্রমাগত ৪ ঘণ্ট! 
কাল ধমনীর উপর চাপ দ্িরাছিলেন। ডাং কাজে। বলেন যে এর! 
ধমনীর উপর চাপ দিলে দেহের উদ্ধভাগ হইতে রক্তক্ষয় হইতে পারে না । 
এ্নিউরিজম্‌ ব1 ধমন্তর্দ রোগে যে প্রকার টুর্ণিকে যন্ত্র ব্যবহৃত হয় 
এঅর্টার উপর চাপ দিবার জন্ত সেই প্রকার টুর্ণিকে যন্ত্র পাইলে ভাল হয়। 

ব্যাটারি যন্ত্র পাওয়া গেলে ফ্যারাডের তাড়িত প্রবাহ প্রয়োগ করিলে 

অত্যন্ত উপকার হওয়া সম্ভব। অনেকে বলেন যে ইহা 

ভাড়িতবন্ত্। দ্বারা জরায়,সক্কোচ প্রবল হয়। ব্যাটারি যন্ত্রের একটি 
পোল, জরায়্‌ মধ্যে ও অপর পোল্‌ উদরোপরি দিতে হয়। 

রক্তস্রাব অধিক হইলে এবং প্রস্থৃতি অবসন্ন হইয়া পড়িলে এস্মার্ডের 

হস্ত পদাদি রবার্‌ নির্মিত বন্ধনীদ্বার প্রস্থতির হস্ত পদাদি দৃঢ় পে 
বন্ধন । বন্ধন করিতে পারিলে তাহার সংজ্ঞালোপ হয় না। 
অত্যন্ত গুরুতর স্থলে ইহারা মধ্যে মধ্যে উপকার হইতে দেখ! 
গিয়াছে । | 


১৬ 


২২ খাত্রীবিদ্যা । 


এই সমস্ত উপায়েও সঙ্কোচ উপস্থিত করিছে না পারিলে অবশেষে 
সঙ্কোচক উ্ধধির ক্ষতস্থানে প্রবল সঙ্কোচকওষধি প্রয়োগ দ্বার! ছিন্ন নাড়ী 
পিচকারী। মুখে সমবোৌরোধন উৎপাদন কষ] ভিন্ন অন্য উপায় নাই। 
ডাংফাগুপন্‌ বলেন যেস্থলে ভয়ানক রক্তআাব হইয়া জরায় পাতলা 
বস্ত্রের ন্যায় পড়িয়! থাকে তথায় উক্ত উপায় দ্বারাই জীবন রক্ষা! হয়। 
জরায় বহুক্ষণ অবধি সঙ্ক,চিত হইতে না পারিলে রক্তআব অত্যস্ত অধিক 
হইয়! প্রাণনাশ হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা তবে ছিন্ন নাড়ীমুখ জমাট 
রক্ত দ্বারা বন্ধ করিতে পারিলে জীবনের আশা থাকে । জমাট রক্ত দ্বার! 
নাঁড়ীমুখ বন্ধ করিয়! রক্তআব বন্ধ করা অসস্তব মনে হইতে পারে বটে কিন্ত 
যাহারা এই সকল স্থলে একবার পার্ক্লোরাইভূ অফ. আয়রণের পিচ” 
কারী ব্যবহার করিয়াছেন, এই ওষধিটি কতদূর উপকারী কেবল তীহারাই 
বলিতে পারেন । ধাত্রীচিকিৎসায় এই ওষধটি আজকাল ব্যবন্ৃত হওয়ায় 
অত্যন্ত উপকার হইয়াছে । যদিও জার্মানি দেশে ইহা! বহুকালাবধি 
প্রচলিত আছে তথাপি বিলাতে কেবল ডাং বার্ণিজ সাহেবেরই পরামর্শে 
প্রচলিত হয় 1 অনেকে বলেন যে অনেক সময়ে ইহা দ্বারা বিপদ ঘটিয়াছে 
কিন্ত ডাং গ্লেফেয়ার সাহেবের মতে কেৰল একটিমাত্র স্থলে ইহাদ্বার! বিপদ 
ঘটিবার কথ। শুন1 গিয়াছে । 

ধাঁহারা একবার ইহ! ব্যবহার করিয়াছেন তাহার! সকলেই একবাক্যে 
স্বীকার করেন ষে গুরুতর শ্ছলে রক্তআ্রাব বন্ধ করিবার জন্য ইহার মত 
ওষধ আঁর নাই। সাধারণ উপায়ে রক্ততআ্রাৰ বন্ধ করিতে না পারিলে 
অবশেষে এই উপায় অবলম্থিত হর সেইজন্য প্রস্থৃতির নিতাস্ত বিপদা- 
শঙ্ক! না থাকিলে ইহা ব্যবহার করাধায় না। সুতরাং ইস্থার ব্যবহার সম্বন্ধে 
আপত্তি উত্থাপিত কর! অন্যায় । কোন গুরুতর ও আসন্ন বিপদ হইতে 
অব্যাহতি পাঁইবাঁর জন্য, যৎসমান্য বিপদজনক চিকিৎসাপদ্ধতি অবলম্বন 
করিতে কোন দোষ নাই। অতএব যখন সাধারণ উপায়ে কৃত- 
কার্ধ্য হওয়া না যায় তখন ইহ] অবলম্বন করিতে কিছুমাত্র দ্বিধা করা 
উচিত নহে। ধাত্রীচিকিএসা ফরিতে গেলে চিকিৎসকের সঙ্গে 
উপঘোগী সঙ্কৌচক ওষধি রাখা কর্তব্য । সঙ্কোচক ওষধের মধ্যে লণ্ডন 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ। হত) 


ফ্ার্মাকোপিয়ার লাইকর. ফেরাই পার্ক্রোরিডাই ফর্ট সর্বাপেক্ষা উত্তম। 
এই ওষধিটি ছয়গুণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া একটি হিগিন্সনের স্ত্রী 
পিচকারীঘার! জরায়ূর ফাগাসে ধীরে ধারে প্রয়োগ করিবামাত্র জরায়ুর 
শিখিল শ্ৈম্মিক বিলী সঙ্কুচিত হয় এবং উক্ত ওষধি যে পরিমাণে রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হয় সেই পরিমাণে রক্ত জমাট বাঁধিয়া যায় এবং রক্ত- 
শআ্াবও বন্ধ হয়। কিন্তু প্রয়োগ করিবার পুর্বে যোনি ও জরায় হইতে 
রক্তের ঠাই বাহির কর কর্তব্য । রক্তের টাই বাহির ন। করিয়। পিচকারী 
দেওয়ায় ভাং গ্লেফেরার্‌ সাহেব এক স্থলে অশুভ লক্ষণ দেখিয়া! ছিলেন । 
সেই স্থলে রক্তের টাই সকল 'লৌহ সংঘুক্ত হইয়৷ কঠিন হইয়া গিয়াছিল 
এবং জরাক্, মদ্যে থাকায় সেপটিসিমিয়া রোগ উপস্থিত হয়। 
কিন্ত পচননিবারক ওষধিদ্বারা রোগাকে আরোগ্য করা হইয়াছিল। 
এই ওষধি ব্যবহার করিবার পর জরার,র উপর চাপ দিবার আব- 
শ্যক নাই কারণ ইহাদ্বারা ছিন্ন নাড়ীমুখ সকল সনবরুদ্ধ হয়; 
কিন্ত চাপদিলে পুনর্বার নাড়ীমুখ খুলিয়া গিয়া রক্তত্রাব হইতে 
পারে। 

অন্যান্য সঙ্কোচক ওধধিদ্বারাও উপকার হয়। টিং ম্যাটিকো সময়ে 
সময়ে কাষে লাগে। ডুপিএরিস্‌ সাহেব ২৪ টি স্থলে টিং আইওভিন্দ্বার। 
অত্যন্ত উপকার পাইর়াছেন। পেন্রোজ সাহেব বলেন যে সামান্ত 
ভিনিগার, অর্থাৎ সির্কা দ্বারাও উপকার হয়। কিন্ত ইহার কোনটিই 
গার্ক্লোরাইড অফ্‌ আয়রনের তুল্য নহে। 

জরায়,গ্রীবা 'অথবা মাতার অন্য কোন অঙ্গ ছিন্ন হইয়া রক্তআব হইতে 
মাতৃ-উপাদানছিন্ন পাঁরে। ভান্ক্যান্‌ সাহেব বলেন যে একস্থলে প্রস্থতির 
হইয়। রআাব। পেরিসীয়াম্‌ ছিন্ন হইর1 রক্তঅ।ব হইয়াছিল। জরায়, উত্তম 
রূপে সঙ্কুচিত হইলেও যদি বক্তা হর তবে প্রস্থতির কোমলাংশে কোন 
আঘাত আছে কিন। দেখ! কর্তব্য। অনেক স্থলে জরার,গ্রীব ছিন্ন হইয়। 
রক্তআব হইতে দেখ। যায়। এরূপ হইলে একথণ্ড স্পঞ্জ পাক্লো- 
রাইড অফ আয়রনে ভিঙ্গাইয়৷ ক্ষত স্থান মুছিয়া লইলে রক্ত বন্ধ 
হর। 


« ১২৪ ধাত্রাব্দযা। 


গ্রদবের পর রক্তশ্রাবের গৌণ চিকিৎসা কিগ্রকার ভাহা অবগত 
গোঁ? চিকিৎসা থাক! আবশাক। প্রতিক্রিয়া আরত হইলে গ্রস্থতির 
শিরঃপীড়া, আলোক ও শবের অসহিষ্ণুতা এবং স্নায়বিক অবসাদ উপস্থিভ 
হয়। এইসকল লক্ষণ দুর হইলে দৌর্ধল্য প্রভৃতি রক্তআাবের গৌণ লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । এই সকল লক্ষণ প্রতিকারের জন্য অহিফেন অত্যন্ত 
উপকারী । অধিক মাত্রায় ব্যাটুলির আরক (৩০। ৪০বিন্দু ) সেবন করাইতে 
হয় অথব। পিচকারী বারা প্রয়োগ করিতে হয়। প্রহ্ুতিকে অন্ধকার ও 
নিস্তব্ধ গৃহে শয়ন করাইয়া! রাখা, এবং বন্ধু বান্ধবকে নিকটে যাইতে 
নিষেধ কর। আবশ্যক। গাঢ় বিফ-এসেনস্‌ অথবা গ্রেতি, স্থ্যপ্‌, ছুগ্ধ, 
ডিম্বের সহিত ছুগ্ধ প্রভৃতি সুপাচ্য পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা করা উচিত। 
পথ্য অন্পমাত্রায় ঘন ঘন দিতে হর। প্রস্থতির অবস্থান্থারে উত্তেজক 
ওষধি বথা জল মিশ্রিত ব্রাণ্ডি, পোর্ট গ্রতৃতি ব্যবস্থা করিতে হয়। 
শয্যায় স্থিরভাবে শয়ন করাইয়া অনেক দিন পর্য্যন্ত রাখ। উচিত। 
অবশেষে রক্তোৎপার্দক লৌহ ঘটিত ওষধি ব্যবহার করিতে বলা! 
অত্যন্ত উচিত। 

এই থণ্ডের শেষ ভাগে টান্স্‌ ফিউশন্‌ বা রক্তচালন অধ্যায়ে রক্তশ্রাব 
টান্সূফিউশন্‌ বা চিকিৎসার শেষ উপায় বর্ণিত হইয়াছে । যথায় রক্তআব 
রক্তচালন এত ভয়ানক হয় যে প্রস্থতির কোন আশা থাকে না৷ তথায় 
এই উপায় অবন্বন করা উচিত। 

অধিকাংশ স্থলে প্রসবের পর ছুই চারি ঘণ্ট। পর্য্যস্ত রক্তআ্াব ন1 হইলে 
প্রসবের পর বিল- প্রস্থতিকে নিরাপদ বিবেচ্ন। করা যায় । কিন্তু তই একটি 
স্বেরক্তত্রাব স্থলে করেক ঘণ্ট, কয়েক দ্রিন এমনকি কয়েক সপ্তাহ 


পরেও রক্তআব হইতে দেখা গিয়াছে । এই সকল ঘটনাকে গৌণ রক্তআাব 
বল] হয় এবং এসম্বন্ধে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পগ্ডিতগণ বিশেষ মনোযোগ দেন 


নাই। কিন্ত এই প্রকার রক্তত্রাব বশতঃ অনেকে মারা পড়িয়াছে। 
ইহার কারণ অনেকে উত্তমরূপে জানেন না। ভাবুলিন নগরে 
ডাং ম্যাকলিপ্টক্‌ অনেক পরিশ্রম করিয়া ইহার কারণ নির্দেশ 
করিয়াছেন । 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ । ১২৫ 


গৌণ রক্তআাব ও প্রচুর লোকিয়াআাব উভয়ের মধ্যে প্রভেদ করা 
প্রচুঃ শাকিয়া- আবশ্যক। এই শেষ ঘটনাটি প্রায় ঘটিতে দেখা যায়। 
শী প্রসবের পর শারীরিক দৌর্ধল্য থাকিলে অথবা সত্বয় 
শারীরিক শ্রম করিলে জরাঁয়, স্বাভাবিক অবস্থায় যথাসময়ে আসিতে পারে 
না বলিয়া লোকিয়ার্ীব অধিক ও দীর্ঘস্থায়ী হয়। লোকিয়ার পরিমাণ 
বিভিন্ন প্রকার হইতে দেখা যায়। কোন কোন স্ত্রীলোকের এক মাস বা 
ততোধিক কাল পর্য্যন্ত আব থাকে । কিন্ত তাহা বলিয়া! ইহাকে রক্তআৰ 
'বলা যাইতে পারে না। এই সকল স্থলে প্রহ্থতিকে দীড়াইতে ন। দিয়! 
শয়ন করাইয়া রাখিলে এবং মধ্যে মধ্যে আর্গট প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। কয়েক সপ্তাহ পর ওক-বার্ক অথব। ফটকিরির পিচকারী দিলে 
আরোগ্য হইয়। যায় । 
প্রকৃত গৌণ রক্তআাব অকস্মাৎ ঘটে এবং পরিণামে অশুভ ফল হয়। 
মযক্লিণ্টক সাহেব ছয়টি প্রন্ততিকে মার! পড়িতে দেখিয়াছেন। বারি: 
লাম নগরের মিং ব্যাসেট. ১৩ টি ঘটনার কৃথ। উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
ছইটির মৃত্যু হয়। 
ইহার কারণ দৈহিক ইহার কারণ ছুই প্রকার হইতে পারে (১ম) দৈহিক। 
কিন্বা স্থানিক (২য়) স্থানিক। 
দৈহিক কারণ ছুই প্রকার (১)-_ষন্্ররা দৈহিক রক্তসঞ্চলনের বিদ্ন ঘটে। 
২যন্বার| জরায়র রক্ত শঞ্চালনের বিদ্ব ঘটে। জরার়স্থ 
থত হইতে ধমনী সমবরোধন দ্বার! যে প্রকারে রক্তবন্ধ হয় 
তাহ জান! থাকিলে জরায়, মধ্যে 'অকস্থা্ রক্তসঞ্চিত হইলে কেন রক্তআব 
হয় তাহ] বুঝ! যায়। 
মনস্তাপ, শয্য। হইতে অকস্মাৎ উত্থান, শারীরিক শ্রম, অথব1 উত্তেজক 
ওষধি প্রয়োগ, কোষ্ঠ বদ্ধ, অথবা! প্রসবের কিয়ৎকালের মধ্যেই পুরুষসক্গম 
প্রভৃতি কারণ হুইতে গৌণ রক্তশ্রাব হইতে পারে। ভাং ম্যাক্রিণ্টক্‌ 
একটি ঘটনার কথা! বলেন যে প্রসবের ১২দ্িন পরে কোন শ্তরীলোক প্রথমবার 
শয্যাত্যাগ করাতে তাহার অত্যন্ত রক্তত্রাব হইয়!ছিল। সেই স্ত্রীলোকটি 
সন্তানকে স্তন শন করাইয়া অত্যন্ত দুর্বল বোধ করাতে ধাত্রী তাহাকে 


দৈহিক কারণঠু। 


১২৩ ধাত্রীবিদ্যা | 


অল্প ব্রাণ্ডি পান করিতে দেয়। কিয়ৎকাল মধ্যেই অকন্মাৎ এরূপ রক্তশাব 
হয় যে শয্যার বন্ত্রাদি ভিজিক়া রক্ত মাটিতে পড়ে । এ্রস্থলে শধ্যাত্যাগ, 
সন্তানকে স্তন পান করাইবার যন্ত্রণা এবং উত্তেজক ওষধি সেবন এই 
তিন কারণে রক্তআঅ।ব হইয়াছিল। আর একস্থলে প্রদবের আট দিন 
পরে কোন স্ত্রীলোকের প্রণর়পাত্র আসাতে তাহাকে দেখিয়া অত্যন্ত 
রক্তআৰ হুইয়াছিল। মরিও সাহেব বলেন যে কোষ্ঠ মলপুর্ণ থাকিলে 
রক্তত্রাব ঘটিতে পারে । 

ধাতুদৌর্বল্য ও রক্তাপ্পতা জন্তও রক্তশ্রাব হইতে পারে। ব্লট সাহেব 
ৰলেন এল্বিউমিনিউরিয়া রোগ থাকিলে রক্তত্রাব হইতে পারে। 
সাবোইয়া সাহেব বলেন যে ব্রেজিল নগরে ম্যালেরিয়া বিষজন্য গৌণ 
রক্তজব ঘটে এবং স্থান পরিবর্তন ও কুইনীন্‌ সেবন ভিন্ন আরোগ্য হয় ন। 
স্থানিক কারণ। নিম্নলিখিত স্থানিক কারণে সচরাচর গৌণ রক্তআব ঘটে । 

১। জরায়র অসম ও অনুপযোগী সন্কোচ। 

২। জরায়, মধ্যে রক্তের টাই। 

৩। পরিশ্রাব অথব। ভ্রণবিল্লীর কিয়দংশ জরার়, মধ্যে থাকিয়া গেলে। 

৪। জরায়ূর পশ্চাৎ নমন। 

৫। জরায়ু,গ্রীবার আঘাত অথব৷ প্রদাহ । 

৬। জরান্ন গ্রীবার অথব1 ভগের সমবরোধন। 

৭। জরার বিপর্যয়। 

৮। জরায়ুর সৌন্রিক অর্কৃদ বা বহুপাদ (পলীপাস্‌) প্রথম চারিটির 
বিষয় বলাযাইতেছে অপর কয়েকটি অন্যন্র বর্ণিত হইয়াছে। 

জরায়, শিখিল ও রক্তের টাইরের দ্বার! স্কীত হইলে রক্তশ্রাব হতে 
জরায়র শৈথিল্য পারে। কিন্ত এই কারণ হইতে অধিক বিলম্ষে রক্তআাব 
এবং তন্ধ্যে রক্তের হইতে দেখ! যায় না। প্রসবের পর অনেক দিন পর্যাস্ত 
চাই। জরায়, মধ্যে রভের চাই থাকিতে পারে। স্পর্শ করিলে 
জরায়, বড় বলির বোধ হর । চ।পিলে প্রস্থতি বেদনা! অনুভব করে । সচ- 
রাচর “হেঁতাল ব্যথা” হইয় রক্তের চাই বাহির হইয়। যায়। কোন কোন 
স্থলে বাহির না হুইয়! গুমবের অনেক দ্বিন পর রক্তআঁব হইতে দেখা! . 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ | ১২৭ 


' গিষ্লাছে। কখন কখন জরার, শিথিল থাঁকিলেও রক্তের টাই থাকে না। 
ব্যাসেট ও ম্যাকৃলিণ্টক সাহেবেরা এইরূপ অনেকগুলি ঘটনার উন্লেখ 
করিয়াছেন । 
প্লাসেপ্টার অথবা জণবিল্লীর কিয়ধংশ থাকিয়া গেলে সচরাচর রক্তআব 
পরিত্রবের অথবা হয়। ধাত্রীচিকিৎসক অসাবধান থাকিলে এইটি ঘটে । 
9 পরিঅব টানিয়। বাহির করিলে উহা সমগ্র নিত হইল 
যাঁওয়।। কিনা দেখ। উচিত। কখন কখন চিকিত্সকের কোন 
দোষ না থাকিলেও উহার কিয়দংশ থাকিয়া যাইতে পারে। প্লীসেন্টার 
অত্যধিক সংযোগ অথবা উহ পৃথক পৃথক থণ্ডে উৎপন্ন হইলে এইরূপ 
হইতে পারে । পৃথক পৃথক খণ্ডে উৎপন্ন হইলে পরিঅ্বের এক খণ্ড থকিয়া 
গেলেও কোনমতে জান। যায় না। ভ্রণবিল্লীর কিয়দংশ জরায় মধ্যে 
থাকিয়া যাইতে পারে । এইটি নিবারণ করিবার জন্য প্রাসেন্টা নির্গত 
হইবার পর ঝিল্লী পাক দিয়] ধীরে ধীরে বাহির করিতে হয়। এই সকল 
কারণ হইতে প্রসবের এক সপ্তাহ পর রক্তআাব ঘটিতে দেখা যাঁয়। কখন 
কখন ইহা অপেক্ষাও বিলম্বে রক্তআাব হয়। মাং ব্যাসেট্‌ ষে ৪টি ঘটনার 
| উল্লেখ করিয়াছেন তাহাতে প্রসবের ১০। ১২।১৪। ৩২ দিন পর রক্তত্রাৰ 
ঘটয়াছে। রক্তআ্াব অকন্মাৎ হইয়! বন্ধ না হইতে পারে অথবা বন্ধ হইয়া 
কিয়ৎকাল পরে আবার আর্ত হইতে পারে। ভাং প্রেফেয়ার, বলেন ষে 
গর্ভন্নাবের পর পরিশ্রবের কিয়দংশ থাকিয়া! যাওয়া অধিক সম্ভব কেন না 
তখন উহার সংযোগ অত্যন্ত দৃঢ় থাকে । রক্তত্াবের সহিত হূরগন্বযুক্ত 
শ্রাৰ হইতে দেখা যায় কারণ ভিতরে যে অংশ থাকিয়া যায় তাহ! পচিয়া 
সেপটসমিয়া রোগের লক্ষণ দেখা যায়। পরিঅ্রব অথব। ঝিন্তী 
জরায়, মধ্যে আলগা থাঁকিতে পারে অথব1 জরায়ূর সহিত সংযুক্ত থাকিতে 
পারে। সংযুক্ত থাকিলে বাহির কর! ছুঃসাধ্য। 
ঝর্ণিজ্‌ সাহেব বলেন যে জরায়ুর পশ্চাৎ নমন গৌণ রক্তআঁবের আর 

জরায়র পশ্চাত এক কারণ। জরায়.র পশ্চাৎ নমন ঘটিলে নমিত স্থলে 
নমন। রক্ত সঞ্চলনের বিদ্ব ঘটে এবং জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় 
আসিতে পারে না। 


১২৮ ধাত্রীবিদ)া ৷ 


গৌণ রক্তআাঁব হইলে প্রত্যেক স্থলে ইহার কারণ অন্ধসন্ধান করা ও 
সাবধানে যোনি পরীক্ষা কর] নিতাস্ত আবশ্যক | ধদি দৈহিক কারণ হইতে 
রশ্রক্তাব হয় তাহ! হইলে প্রস্থতিকে একটি শীতল গৃহে কঠিন শধ্যার শয়ন 
করাইয়া! রাখিবে এবং কোন গোলমাল হইতে দিবে না। আগটের 
লিকুইড একষ্ান্ত এক ডাম.মাত্রায় ছয় ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইবে। 
ম্যাকলিণ্টক.সাহেব বলেন যে আগণ্টের সহিত গাঁজার টিংচার ১০1১৫ বিন্দু 
মাত্রায় মিউসিলেজের সহিত দ্রিলে অত্যন্ত উপকার হয়। ম্যাটিকে! 
কিন্ব। পার ক্লোরাইড. অফ. আয়রনের পেসারি নির্মাণ করিয়া যোনি মধ্যে, 
দেওয়। যাইতে পারে। যাহাতে 'কোঠ বদ্ধ না থাকে তজ্জন্য এনিমা 
ব্যবহার করা উচিত। অপেক্ষাকৃত পুরাতন হইলে আর্গট, সালফেট. অফ 
আয়রন্‌ এবং অল্প মাত্রায় সালফেট. অফ. ম্যাগ নিশিয়া বিশেষ উপকাবী। 
যেস্থলে বক্তস্বাব দৌর্বন্যঙ্নিত তথায় এই ওষধি অত্যন্ত উপ- 
কারী | ম্যাকলিণ্টক সাহেব বলেন যে সেক্রমের উপর ব্রিষ্টার দিলে 
বিশেষ উপকার হয়। রক্তআ্রাৰব অধিক হইলেই স্থানিক চিকিৎসাই উপ- 
যোগী । ভাংকাজেশ যোনি প্রণালী গু'জিদ্বার| রুদ্ধ করিতে পরামর্শ দেন। 
প্রসবের অব্যবহিত পরেই গু'জি ব্যবহার করিলে যেরূপ অনিষ্ট সম্ভাবন! 
বিলক্বে ব্যবহার করিলে তত নহে কারণ তখন গু'জির উদ্ধাংশে জরায়, বিস্তত্ত 
হইয়! আভ্যন্তরক রক্তআীব হইতে পারে । কিন্ত বিলম্বে ব্যবহার দ্বারা 
যদিও জরায়, বিস্তার হইবার সম্ভাবনা থাকে না তথাপি আহ্যন্তরিক রক্ত- 
আবের ভয় থাকে। যদ্দি একান্তই গু'জি ব্যবহার করিতে হয় তাহা হইলে. 
উদরের উপরের একখণ্ড বচন্ত্রর গদি রাঁখিয়] দুঢ়রূপে উদর বন্ধন করা 
আবশ্যক কেননা ইহা করিলে জরায়্‌র উপর চাপ থাকিবে । মধ্যে মধ্যে 
উদর পরীক্ষা করিয়া জরায়, শিথিল হইয়াছে কি ন৷ দেখা! উচিত। রক্ত- 
শ্রাৰ ভয়ানক হইলে গরায়ুগহ্বরে সঙ্কোচক ওষধির পিচকারী দেওয়া 
নিতান্ত কর্তব্য । প্রসবের পর জরায়ুর অত্তমু্থ বন্ধ হইয়া যায় এবং 
জরায়, সঙ্ক,চিত হয় বলিয়া জরায়,গহ্বরে অধিক পরিমাণে তরল দ্রব্যের 
পিচকারী দেওয়া নিরাপদ নহে। স্থৃতরাং এক খণ্ড স্পঞ্জ পার্‌ক্লোরাইভ, 
অফ. আয়রণের আরকে ভিজাইয়। একটি উপযুক্ত আধারে স্থাপিত করিয়া 
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জাধুগহ্বর উত্তমরূপে মুছাইতে আপতি নাই। এই উপায়ে প্রায় সর্বত্রই 
কতকার্ধয হওয়া যায়। 

পরিশ্রবের অথব। ভ্রুণবিশ্লীর কিয়দংশ জরায়মধ্যে আছে এইরূপ 
| বুঝিলে অথবা চিকিৎস! করিবার পরেও রক্তআআাব হইলে সাবধানে জরায় 
পরীক্ষা করা নিতান্ত আবশ্যক। যোনিপরীক্ষা করিলে সম্ভবত 
প্লামেন্টার কিয়দংশ জরায়মধ্যে অন্তমুখে অন্থুতব কর! খাইতে পারে 
এবং তখন উহাকে অনায়াসে বাহির করা যায়। জরামুর অন্তু 
বন্ধ থাকিলে স্পঞ্জ, ল্যামিনেরিয়াটেন্ট, যন্ত্র অথবা বার্ণিজের থলী দ্বার! 
উহাকে উন্মুক্ত করিলে জরার় গহ্বর" সম্পূর্ন রূপে পরীক্ষা! কর! যায়। কিন্ত 
পরীক্ষা! করিতে হুইলে প্রশ্থৃতিকে ক্লোরোফর্ম আত্তাণ -করাইয়। সংজ্ঞাহীন 
করাইতে হইবে। কারণ সমগ্র কর প্রবিষ্ট না করাইলে উত্তমরূপে 
পরীক্ষা করা যায় না এবং সংজ্ঞাহীন ন করাইয়। কর প্রবেশ করাইলে 
পপ্রস্থতির অসহ্য কষ্ট হয়। পরিশ্রঘ অথবা বিল্লীখও জরায় মধ্যে আল্গা 
থাকিলে তৎক্ষণাৎ বাহির কর! কর্তব্য। কিন্তু জরায়ূর সহিত সংযোগ 
থাকিলে সাবধানে বিচ্ছিন্ন করিতে হয়। তাহার পর জরায়,মুখ উন্মুক্ত 
থাকিতে থাকিতে কঙিজ্ফুইড জলমিশ্রিত করিয়া! গহ্বর উত্তম 
রূপে ধৌত করিতে হয়। এরূপ করিলে সেপ্টিসিমিরা রোগের তয় 
থাকে না। 

যোনি পরীক্ষা করিলে জরায়ুর পশ্চাদ নমন আছে কি ন। জান! যায়। 
জানিতে পারিলে -হত্তদ্বরা সাবধানে জরায়কে স্বস্থানে আনিয়া হজের 
একটি বড় পেসারি প্রবিষ্ট রাখিতে হুয়। 
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জরায়ু-বিদারণ ইত্যাদি । 


ইহার মারাম্্- প্রসবকালে যত রকম বিপদ ঘটে তন্মধ্যে জরা়ু-বিদারণ 
কতা । অতি ভয়ানক । কিছুকাল পূর্ধে এই বিপদটিকে অসাধ্য 
ও মারাত্মক বলিয়! বিবেচনা করা হইত। সৌভাগ্যবশতঃ ইহার ঘটনা- 


ইহাঁর ঘটনা সংখ্যা অতি অক্প। এ সম্বন্ধে যে সকল তালিকা আছে 
সংখ্যার অল্পতা। তাহা এত বিভিন্ন ষে তদ্ঘার৷ ইহার ঘটনা-সৎখ্য। সম্বন্ধে 
স্থির সিদ্ধান্ত কর! যায় না। এই সকল তারকার মধ্যে অনেক গুলিতে 


অরায়ুগ্রীবা এবং যোনি-বিদারণকে জরায়ুর দেহ এবং ফাঁগ্ডাঁস্‌ বিদারণ. 
বলিয়৷ গণ্য করা হইয়াছে। বড় বড় স্ুতিকাগারের তালিক1 দেখিলে 


ইহার প্রকৃত ঘটনাসংখ্যা বুঝা যায় নচেৎ যে সকল রোগী স্বগৃহে থাকিয়। 
চিকিৎসিতা হয় তাহাদের মধ্যে এই দুর্ঘটন1! ঘটিলে অপ্রকাশিত থাকাই 
সম্ভব। জরাসুবিদারণের ঘটনা-সংখ্য] সম্বন্ধে বিভিন্ন গ্রন্থকার কিরূপ বিভিন্ন 
তালিক] দেন তাহা দেখিলেই বুঝা ষাইতে পারে। বান্ল্‌ সাহেব বলেন 
৯৪০টি প্রসবের মধ্যে একটিতে, ঈঙ্গল্বি বলেন ১৩০০ বা ১৪০০ র মধ্যে ১টিতে, 
চার্চিল. বলেন ১৩৩১ টির মধ্যে ১টিতে এবং লেম্যান্‌ বলেন ২৪৩৩ টির মধ্যে 
১টিতে জরাধুবিদাঁরণ ঘটে। পারিন্‌ নগরের ভাৎ জলি এসম্বন্বে একটি 
উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ প্রকাশিত করিয়াছেন । তাহার মতে ৩৪০৩ টি প্রসবের মধ্যে 
কেবল একটিতে প্রকৃত জরারুর বিদারণ হয় । 

জরাঘুর ফাগ্ডান্, দেহ অথব গ্রীবা এই তিনটির মধ্যে ষে কোন 
বিদারণের স্থান। স্থানই বিদীর্ণ হইতে পারে। খ্রীীবা বিদীর্ণ হইলে তত 
অনিষ্ট হয় না এবং প্রথম প্রস্থতি-মাত্রেই ইহা অল্লাধিক ঘটিতে দেখা যায় । 
কিন্তু গ্রীবার উদ্ধ যৌন অংশ ছিন্ন হইলে গুরুতর লক্ষণ উপস্থিত হয়। অতি 
অল্পসংখ্যক স্থলেই জরায়ুর উর্ধ অংশ বিদীর্ণ হইতে দেখাঁযায়। বচরাচর 
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ৃ গ্রীবার নিকটস্থ অংশ বিদীর্ণ হয়। জরায়ুর উর্দাংশ বিদীর্ণ ন! হইবার 
কারণ এই যে তথায় প্রথম হইতেই আঘাত লাগিবার অল্প সম্ভাবনা কিন্ত 
জরাপুর নিক্ন তৃতীয়াংশ ভ্রণের নির্গমনোন্ুখ অঙ্গ ও বস্তিগহ্বরস্থ অস্থিমধ্যে 
চাঁপ পায় বলিয়! গ্রীবার নিকটস্থ স্থান প্রায় বিদীর্ণ হয়। ম্যাডাম্‌ লা শ্যাপল- 
বলেন যে জরাম্ুর যে স্থলে পরিজ্রব সংযুক্ত থাকে সে স্থলটি প্রায় বিদীর্ণ 
হয় না, কিন্ত অনেকের ইহাও ঘটিতে দেখা যায়। জরায়ুর দেহ ও গ্রীবার 
জরায়র দেহ ও সংযোগস্থলের সম্মূথ অথব। পশ্চাতে অর্থাৎ দিশ্ফিসিসের 
গ্রীবার সংযোগ নিয়ে কিম্বা ত্রিকাস্থির ঠিক বিপরীতে সচরাচর জরাজ্ধু 
স্থল সচরাচর 
বিদীর্ন হয়। বিদীর্ণ হয়। কখন কখন জরায়ুর নিম্নখণ্ডের পার্খদিক 
বিদীর্ণ হইতে পারে । আবার কখন কখন জরায়ুগ্রীবাটি অঙ্গুরীর আকারে 
বিচ্ছিন্ন হইতে দেখা যায়। জরায়ুর উপাদান আংশিক অথব। পূর্ণ রূপে বিদীর্ণ 
জরায়ুর উপাদান হইতে দেখা যায়। কখন কখন কেবল পৈশিক উপাদান 
"আংশিক অথবা ছিন্ন হইতে দেখা ষায় তখন পেরিটোনির়াল বা পারিবেষ্টিক 
পূর্ণপে বিদীর্ণ 
হইতে পারে।. উপাদান ঠিক থাকে । আবার কখন ব! কেবল পারিবেষ্টিক 
উপাদানই ছিন্ন হয় পৈশিক উপাদান যেমন তেমনই থাকে । ছিন্ন স্থানের 
পরিমাপ কখন অন্ন কখন অধিক হইতে দেখা বাঁয়। কখন সামান্য মাত্র 
ফাঁটে কখন বা এত অধিক ফাটে য়ে সেই ছিদ্র দির জণ নির্গত হইয়! উদর- 
গহ্বরে পতিত হুয়। জরায়ুর উপাদান কখন লম্বভাঁবে কখন আড় ভাবে, 
কখন বা বক্রভাবে ছিন্ন হয়। ছিন্ন স্থানের সীম! অসম ও উচ্চাবচ হয়। কার৭ 
পেশীস্ৃত্রসকল সম্কচিত হইয়া ষায়। পেশীস্ত্র সকল কোমল ও রক্পূর্ণ হয় 
এবং এমন কি পচিয়! যায়। পেরিটোনিয়াম্‌ গহ্বরে অনেক পরিমাণে আবিত 
রক্ত দেখ! যায়। এই রক্তআাব হইতে অত্যন্ত বিপদ ঘটিতে পারে। 
ইহার কারণ ছুই প্রকার-_-(১), প্রবর্তক (২) উত্তেজক । আধুনিক 
প্রবর্তক ও উত্তে- গবেষণায় স্থির হইয়াছে যে জরায়ুর উপাদানে পুর্ব হইতে 
জক্কারণ। বিদীর্ণ হইবার প্রবৃত্তি না থাঁকিলে সম্পূর্ণ সুস্থ জরায়ু বিদীর্ণ 
হয় না। জরাষু উপাদানের এই সকল প্রবর্তক পরিবর্তন কি রূপ ও 
তাহারা কি রূপেই বা! কার্য্য করে তাহ! ভাল রূপ জানা নাই। ইহার নিদান 
সম্বন্ধে জ্ঞাতব্য বিষয় আজিও অনেক বাকি জাছে। 


১৩২ - ধাত্রীবিদ্যা । 


প্রথম প্রসবিনী অপেক্ষা বহু প্রসবিনীদিগের জরায়ুবিদারণ অধিকাংশস্থলে 
বহপ্রসবিনীদিগের ঘটে বলিয়। অনেকের বিশ্বাস আছে। কিন্তু টাইলার- 
অধিক ঘটে। ন্মিথসাহেব বলেন স্ষে প্রথম প্রসবিনীদিগের জরায়ু বিদীর্ণ 
হইবার যেমত সম্ভবনা বনুপ্রসবিনীদদিগেরও তক্রপ | আবার ব্যাগুল সাহেব 
বলেন যে ৫৯৬টি প্রস্থৃতির মধ্যে কেবল ৬৪ জন প্রথমপ্রসবিনীর . 
জরায়ুবিদীর্ণ হয়। স্মুতরাঁৎ তালিকা দেখিয়া এই বিষয়ে স্থির সিদ্ধান্ত 
করা যায় না। ভাং পেয়ার বলেন যেসকল পরিবর্তন জন্য জরামু বিদীর্ণ 
হইয়। থাকে বহপ্রসবিনীদের জরায়ুতে সেই সকল পরিবর্ভন অধিক ঘটা 
সম্ভব। জরামুবিদারণ বয়সের উপরও নির্ভর করে। কারণ অনেকস্থলে 
৩০1৪* বৎসর বয়সেই ইহা বিদীর্ণ হইতে দেখা যায়। জরায়ুর উপদানের 
জরায়ু উপাদা- পরিবর্তনই জরায়ু বিদীর্ণ হইবার প্রধান প্রবর্তক কারণ। 
নের পরিবর্তন। কিন্তু এই সকল পরিবর্তন সম্বন্ধে নিশ্চিত জ্ঞান আমাদের নাই 
গর্ভাবস্থায় জরাফুতে আঘাত লাগিয়া উহার পৈশিক উপাদান, 
বিকৃত অবস্থা প্রাপ্ত হইলে অথবা প্রসবের পর যে পদ্ধতিতে জরাস্মু স্বভাব 
প্রাপ্ত হয় সেই পদ্ধতি অকালে সংঘটিত হইলে, অর্থাৎ মেদাপরুষ্ত! 
গর্ভকালে ঘটিলে অথবা জরাস্ুপ্রচীরে সৌব্রিকার্কদ কিনব দুষ্ট অর্বরদ উত্পন্ন 
হইয়! জরায়ুর উপাদানের বিকৃতি ঘটাইলে কিন্ব! ভ্রণ নির্গমের প্রতিবন্ধক 
হইলেই জরায়ু বিদীর্ণ হওয়া সম্ভব । বিলাতের মার্কি সাহেব এবং জান্মানির 
ল্যেমান্‌ সাহেব এই সকল পরিবর্তন জরাধু বিদা'রণের প্রবর্তক, কারণ বলিয়! 
স্বীকার করেন সুতরাং তাহাদের মত অগ্রাহা কর! যায় না তবে তাহাদের 
মত কতদূর প্ররুত ঘটন। দর্শনের উপর নির্ঠর করে তাহ! ব্লা যায় না। 
জরায়ু বিদীর্ণ হইবার আর এক কারণ এই যে বস্তিগহ্বর ও জ্রণ উভয়ের 
বস্তিগহ্বর ও সামঞ্জস্যাভাব। যে স্থলে জরায়ু বিদীর্ণ হইয়াছে তাহার 
৯ অধিকাংশ স্থলে জরামুর বিকৃত গঠন দেখা! গিয়াছে। 
ধাকিলে। র্যাড্ফোর্ড সাহেব ১৯টি ঘটন] সংগহ করিয়া! তাহার 
বিকৃত বস্তিগহ্বর মধ্যে ১১ টিতে অর্থাৎ অঞ্জিকেরউপরে জরামুর 
আর এক কারপ। গঠন বিকৃতি দেখিয়াছেন। র্যাভ্ফোর্ড, সাহেব একটি 
আশ্চষ্য মত প্রকাঁশ করিয়াছেন। তিনি বলেন যে বস্তিগহ্ঝরের গঠন 
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বিকৃতি যত সামান্য হয় জরাসু বিদারণের সম্ভাবনা তভ অধিক থাকে । 
ইহার কারণ এই যে সামান্য বিকৃতিতে জরায়ুর নিষ্নতর খণ্ড বস্তিগহ্বরের 
প্রবেশঘ্ারে নিযুক্ত থাকায় ভাহার উপর অধিক চাপ পড়ে কিন্ত গঠনবিকৃতি 
অধিক হইলে জরাম়ুমুখ ও গরীব! প্রবেশঘ্বারের উর্ধে থাকে এবং জরায়ু 
দেহ ও ফাগ্ডাঁস. গর্ভিণীর দুই উক্ুর মধ্যে ঝুলিতে থাকে । এই মতটি যুক্তি 
সিদ্ধ বলিয়া বে'ধ হয়। জরায়ুর অত্যধিক গঠনবিকুতি জন্য জরায়ু 
বিদারণ অতি অল্প সংখ্যক হইবার কারণ বোধ হয় অত্যধিক গঠনবিকৃতি 
অতি অল্প স্থলেই ঘটে। 
জরায়ু বিদারণ সম্বন্ধে ব্যাগুল্‌ "সাহেব আমাদের জ্ঞান যেরূপ বৃদ্ধি 
করিয়াছেন এরূপ আর কেহ করেন নাই। তিনি বলেন 
যে কোন কারণ বশতঃ জণ নির্গত হইতে বিলম্ব হইলে জরা- 
যুর নিম্নখণ্ড অত্যন্ত বিস্তৃত ও স্ফীত হওয়ায় ছিন্ন হইয়। যায় । | 
পরবূপ অবস্থায় জরায়ুর উর্ধখণ্ড পুরু ও সঙ্কুচিত হয় । প্রসব বেদনা! যত 
প্রবল হয় জরায়ুর নিয়তর খণ্ড ততই বিস্তৃত ও স্ফীত হইতে থাকে অবশেষে 
এই স্থানের পেশিক ত্র সকল পৃথক হইয়া ছিন্ন হয় । জরায়ুর পুরু উর্দখও ও 
“স্ফীত নিয়খণ্ড এই উভয়ের প্রভেদক রেখাকে ব্যাঁণ্ডেলের রিং বা অঙ্গুরীয় বলে 
1এবং স্পর্শ করিলে ইহাকে পিউবিসের উপরে অনুভব করা যাইতে পারে । 
রণ অস্বাভাবিক রূপে অবস্থিত হইলে অথবা উহার নির্গমনোন্মুখ অঙ্গের 
জণের অস্বাভাবিক আয়তন অত্যন্ত বড় হইলে প্রসববেদনা দ্বার জ্রণ নির্গত 
তক ঠা হইতে পারে ন। পুত্র সম্ভানের মন্তক কন্যা সম্তান্ের মস্তক 
তন। অগ্রেক্ষা বড় হয় বলি! পুত্র সস্তাঁন প্রসবের সময় অপেক্ষাকৃত 
অধিক স্থলে জরায়ু বিদারণ হয় । সার্‌ জেম্ন্‌ সিম্সন্‌ সাহেৰ বলেন যে 
1 জরায়ু মধ্যে জ্রণের মন্তিকষোদক রোগ হইলে জরায়ু বিদারণ ঘটিবার সস্তা- 
না | এপ *৪ টি স্থলের মধ্যে ১৬টিতে জরায়ু বিদারণ ঘটিয়াছে। বস্তি- 
[গজ্কর টা ক্রণের সামঞ্তস্যের অভাব হইলে ছুই প্রকারে জরায়ু বিদারণ 
ট (১) প্রতিবন্ধক অতিক্রম করিবার জন্য জরায়ুর অত্যধিক সস্কোচ। 
ৃ 
] 


ব্যাওলএর মত 


(অথব। রি নির্গয়নোস্থুখ অঙ্গ এবং বন্তিগহ্বরাস্থি মধ্যে জরায়ুর উপাদান চাপ 
পড়িলে চাপ জন্য উহাতে প্রদাহ, কোমলত্ব ও পচন। 
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জরায়ু বিদারণের সন্নিহিত কারণ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাইতে পারে 
(১) বাহিক আঘাত (২) অত্যধিক জরায়ু সঙ্কোচ। গর্ভের 
শেবাবস্থায় আঘাত লাগিলে কি পড়িয়া গেলে জরায়ু 
বিদ্দারণের সম্ভাবনা । কিন্ত এ সকল কারণ অতি অন্ন স্থলে দেখা যায় । 
চিকিৎসকের অষোগ্যতা এব অসাবধানতা জন্য ছুর্ভাগ্যবশতঃ অনেক স্থলে 
জরায়ু বিদারণ হইতে দেখ যাঁয়। বিবর্তনের সময়ে হস্ত লাগিয়া! অথব! 
কর্সেপ্সের ফলক লাগিয়া অনেক সময়ে জরায়ু বিদীর্ণ হইয়াছে । চিকিৎসক 
নৈপুণ্য না দেখাইয়া অনেক স্থলে বলপূর্র্বক বাধা অতিক্রমের চেষ্টা করায় 
এই সর্বনাশ করিয়াছেন। চিকিৎসকেঘ্ অজ্ঞতার ফলে কত প্রস্ৃতি মারা 
পড়িয়াছে তাহ! জলি সাহেবের তালিকা! দেখিলে জানা যায়। তিনি বলেন 
ষে পাদাবর্তন করিতে গিয়৷ ৭১টি গর্ভিনীর জরায়ু বিদারণ হইয়াছে ৩৭টির 
ফর্সেপজ্‌ বার! ১*টির সিফালোট্রাইব দ্বার এবং ৩০টির অন্যান্য প্রক্রিয়া 
দ্বারা জরাদ্ু বিদারণ হইয়ছে। জরাঘুর অত্যধিক ও দীর্ঘস্থায়ী সঙ্কোচে কি' 
জরায়র অত্যধিক- রূপে জরায়ু বিদারণ হয় তাহা! সকলেই জানেন । অসাবধানে 
সংক্কোচ ও অবিবেচনার সহিত আর্গট, প্রয়োগে অধিক উত্ডেজিত 
হইয়া জরারু বিদীর্ণ হইতে পারে । এবিষয়ে অনেক প্রমাণ আছে। টা 


সপ সি 


শা সাহেব বলেন যে মিগস. বাহেব তিনটি ঘটন| ও বেড ফোঁড্‌? 
সাহেব ৪টি ঘটন। এই কারণ হইতে উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন। জলি 
সাহেব বলেন বে ৩৬টি স্থলে আর্গট অধিক প্রয়োগকরায়জরায়ু বিদীণ 
হইয়াছিল । 

কেহ কেহ বলেন যে জরায়ু বিদারণেষ্ব পূর্বে গর্ভিণী উদরের নিক্ন দেশে 
আক্ষেপিক যন্ত্রনা অন্গভব করে। বোধ হয় জরায়ুতে চাপ 
পড়ে বলিয়া! এই রূপ যন্ত্রনা হয়। যাহাঁহউক এই লক্ষণের 
উপর নির্ভর করা! যাঁয় না। বস্ততঃ এইছুর্বটনার আভ /সিক লক্ষণ কিছু নাই।' 

সাধারণ লক্ষণ এত স্পষ্ট ও ভয়ানক হয় যে ব্যাপার কি বুঝিতে বাকি: 
থাকে না। কখন কথন সামান্য রূপে ছিন্ন হইলে কোন 
স্পন্ট লক্ষণ না দেখিয়! চিকিৎনক কি হইল বুঝিতে পারেন 
নাঁ। প্রথমৌক্ত স্থলে জরায়ু সক্কোচের সময় অকম্মাঁৎ ভয়ঙ্কর যন্ত্রনা উপস্থিত: 


বাহ্যিক আঘাত। 


আভাসিক লক্ষণ 


সাধারণ লক্ষণ 
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হয় এবং কি ষেন ছিন্ন হইল প্রস্থৃতি এরূপ অনুভব ফরে। কখন কখন এই 
সময়ে স্পট শব্দ হয় এবং নিকটস্থ ব্যক্তির! শুনিতে পায়। এই সঙ্গে 
যোনি দিয় প্রচর রক্ত বাহির হয় ও অকনম্মাৎ প্রসব বেদনা বন্ধ হইয় 
যায়। ডি 
উদর ও যোনি উদ্দর ও যোনিপরীক্ষা দ্বার অনেক জানা! যায়। সন্তানের 
পরীক্ষার ফল। অধিকাংশ অথবা সন্তান সম্পূর্ণরূপে উদরগহ্বরে পড়িলে 
উদ্বরের উপর হস্তা্পণ করিয়। অনায়াসে অনগভব করা যাঁয়। ভ্রণ একেবারে 
উদ্ররগহ্বরে পড়িলে, প্রসবের পর জরায়ুর যেরূপ আকার হয় সেইরপ 
পৃথক্‌ স্থানে অনুভূত হয় ॥ যোনিপরীক্ষা দ্বারা জান। যায় যে ভ্রণের নির্গ- 
মনোন্ুখ অঙ্গ উপরে উঠিয়া গিয়াছে এবং নির্গমনোনুখ অঙ্গের স্থলে অন্য 
অঙ্গ অনুভূত হয় অথব। কিছুই হয় না। ছিন্ন স্থান অধিক হইলে যোনি 
পরীক্ষা! দার! অনুভব করা যাঁয় এবং কখন কখন সেই ছিদ্র দিয় অস্ত্র নির্গত 
' হইয়াছে জানা যাঁয়। অন্যান্ত লক্ষণও কখন কখন প্রকাশ পায়। উদর- 
গহবরের কৌধিক উপাদানে বায়ু প্রবেশ করায় উদরের নিম্নদেশ স্পর্শ করিলে 
গজ্‌গজ্‌ শব্ধ হয়। কখন বা! তলপেটে কি যোনিতে রক্তার্বদ উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়। কিন্তু এই সকল লক্ষণ প্রায় ঘটে না বলিয়৷ ইহাদের 
উপর নির্ভর কর যাঁয় না। 
কখম কখন অস্পষ্ট ছুর্ভাগ্যবশতঃ সকল সময়ে লক্ষণ গুলি স্পষ্ট প্রকাশ পায় 
ন্ষণদেখাবার। না। কোথাও কোথাও প্রধান লক্ষণ গুলি (যথ। অকম্মাৎ 
প্রমব বেদনা বন্ধ, বাহিক, রক্তআাব, নির্গমনোন্থুখ অঙ্গ ঢুকিয়! যাওয়া) অন্ব- 
পৃস্থিত থাকে । আবার কোথাও* কোথাও লক্ষণ সকল এত অস্পষ্ট যে 
মৃত্যুর পূর্বে প্রকৃত বিষয় জান যায় না। যাহা হউক প্রায় সকল স্থলেই 
অবসাদ লক্ষণ স্পষ্ট থাকে এবং অন্য লক্ষণ না দেখিলেও কেবল অকারণ অব- 
জরায় বিদীর্ঘ সাদ দেখিয়া সন্দেহ করা যায়। কোন কোন স্থলে জরায়ু 
হইলেও কখন বিদীর্ণ হইলেও প্রসব বেদন। উপস্থিত থাকিয়া সাধারণ 
চাবি উপায়ে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে দেখ! গিয়াছে। এরূপ স্থলে 
ভ্রম হওয়া বিচিত্র নহে। এই আশ্চর্য্য ঘটন1 কিরূপে হয় 
'ভাহা বুঝা কঠিন।& সম্ভবতঃ জরায়ুর ফাণডাঁস.ছিন্ন না হওয়ায় উহার সক্ষোচে 


১৩৬ ধাত্রীবিদা]। 


সম্ভান ভূমি হয়। অতএব অরারু বিদারণের লক্ষণ স্প্ না! থাকিলে যে 
উহা! ঘটে নাই এরূপ ভ্রম কখন ধেন না! করা হয়। 

ভাবী ফল। এই ছূর্ঘটনার ভাবী ফল যে নিতান্ত অশুভ তাহাতে সন্দেহ 
নাই। তবে পূর্বে যেরূপ সকল স্থলই অসাধ্য বিবেচনা কর! হইত আধু- 
নিক চিকিৎসা কৌশল গুণে সেরপ্‌ বলা যায় না। প্রশ্থৃতির যেরূপ ভয়।১. 
নক অবসাদ লক্ষণ উপস্থিত হয়, ধেরপ ভয়ানক রক্তশ্লাব হয় (বিশেষতঃ 
পেরিটেনিয়াম্‌ গহ্যরে রক্তশাঁব হওয়ায় তথায় রক্ত জমিয়1 প্রদাহ উৎপন্ন 
হইবার আশঙ্ক! থাকে ) এবং জ্ণ পরিবে্ গহ্বরে পতিত হওয়ায় যেরূপ 
ভয়ানক ও অনিবার্ধ্য পরিবেষ্ট প্রদ্দাহ উপস্থিভ হয় তাহাতে প্রথম ধাক্। সাম্‌ 
লাইভে পারিলেও মৃত্যু সংখা! ধে এত অধিক হয় তাহা৷ বিচিঞ্রু নহে। 
জলি সাহেব ৫৮* জনের মধ্যে ১০* জন আরোগ্য হইতে 
দেখিয়াছেন অর্থাৎ ছয় জনের মধ্যে ১ জন বাচিয়াছে। কিন্ত এরপ 
হবুফল আশা করা ধায় না। যাহাহউক ইহার মধ্যে এমন অনেক 
রোগী আরোগ্য হইয়াছে যাহাদের জীবিতাশ। প্রায় ছিল না সুতরাং এই 
ঘুর্ঘটনা ঘটিলে হতাশ ন1 হইয়! যাহাতে রোগীকে বিপদ হইতে উদ্ধার করা 
যায় সে বিষয়ে যত্রবান হওয়! আবশ্তক। 

সম্তানের। এই দূর্ঘটনায় সন্তান প্রায়ই মার! পড়ে। ডাং ম্যাক্লিপ্টক্‌ 
বলেন ষে কোঁন স্থলে জরায়ু বিদারণ হইয়াছে কিনা স্দেহ হইলে ভ্রণহ্ৃৎ* 
পিওর শব্ধ শুনিতে পাওয়া! না গেলে বিদারণ হইয়াছে বুঝিতে হইবে। এই 
দুর্ঘটনার ধাকী, প্রচুর রক্তআাব, এবং ভূমিষ্ঠ করিতে বিলম্ব এই সকল কারণে 
প্রায় সম্তান মার পড়ে। . 

গিকতসা। পূর্ব যাহা বলা গিয়াছে তাহা পাঠ করিলে বুঝা ধায় যে 
এই দুর্ঘটনা নিশ্চয়ই ঘটিবে পূর্বব হইতে তাহার কোন লক্ষণ পাওয়া ধায় না 
শুতরাং ইহা নিবারণ করিবার উপায় কিছুই নাই তবে ৰস্তিগন্বরে অথবা 
ভ্রণে, প্রসব হইবার কোন প্রতিবন্ধক দেখিলে সময়মত সাহাষ্য কর! ধাত্রী- 
বিস্তার প্রধান নিয়ম অতএব এই সাধারণ নিয়ম অুসারে কার্ধ্য করিলে এই 
বিপদ নিবারণ করা খাইতে পারে। 


ষোড়শ পরিচ্ছেদ । ১৩৭ 


জরামু বিদীর্ণ হইলে জরা বিদীর্ণ হইলে যাহাতে অত্বর ভ্রণ ও পরিজ্বব বাহির 
কি কর! আবশ/ক। করা যায় এবং প্রস্থতিকে অবসাদ হইতে বক্ষ কর যে 
এরূপ করা আবশ্যক । অবসাদে দূর হইয়া প্রশ্ৃতি বদি বাচিয়া থাকে তবে 
প্রদাহ এবং তাহার আনুঘঙ্গিক ফলের চিকিতসা করিতে হয়। সম্ভানকে কি 
উপায়ে সত্বর বাহির করা যায় তাহাই প্রধান বিবেচ্য বিষয়। ধাত্রীবিদ্ব্যাবিৎ 
প্রাচীন পণ্ডিতের! এই সকল স্থলে প্রকৃতির উপর নির্ভর করিয়া! অপেক্ষ। করিতে 
পরামর্শ দিতেন? কিন্ত বলাবাহুল্য যে এই মতাবলম্বী হইয়া কার্ধ্য করিলে স্ত্রী- 
জণ ঝরাযুগহ্বরে হত্যার পাতক হর। ভ্রুণ জরায়ুগহ্বরে থাকিলে বিবর্তন, 
থাকিলে কি করা ফর্শেপ্স্‌ অথবা! সিফ্যালোটিপ.সি প্রক্রিয়া দ্বারা তাহাকে 
উচিত। প্রসবদ্ধার দিয়া বাহির করাই কর্তব্য। ভ্রাণের মস্তক ভিন্ন 
অন্ত অঙ্গ নিম্নে থাকিলে বিবর্তন করাই সৃবিধা। বিবর্তন করিবার সময় যাহাতে 
জরামুর ছিন্ন স্থান বাড়িয়া না যায় এরূপ সাবধান হওয়া নিতান্ত আবশ্যক । 
মস্তক বস্তিগহবরে অথবা প্রবেশদ্বারে থাকিলে এবং ফর্সেপ স্দ্বারা সহজে 
ধরিতে পারিলে সাবধানে ফর্সেপ জ্‌ লাগাইতে হয় । লাগাইবার সময় উদরের 
উপর চাপ দিয়া সন্তানকে স্থির রাখা আবশ্যক, কারণ তাহা হইলে সহজে 
লাগান যায় । বস্তিগহ্বরের কিছুমাত্র গঠনবিকৃতি থাকিলে ভ্ণমস্তক বিদ্ধ 
করিয়া তত্পরে সিফ্যালোট্রাইব, যন্ত্র লাগাইতে হয় এবং বাহির করিবার 
সময় যাহাতে কিছুমাত্র জোর না লাগে এরূপ টানিতে হয় নচেৎ এই অবস্থায় 
প্রহ্ততিকে সামান্য আঘাত লাগাইলে জর্ধনাশ হইবে। সন্তানের মস্তক 
বিদ্ধ করিতে কুঠত হইবার আবশ্যক নাই, কেন না পুব্রে বলা গিয়াছে ষে 
এই অবস্থায় প্রায়ই সন্তান মৃত থাকে এবং সন্তান জীবিত আছে কি না 
স্েথস্কোপ, যন্তরদ্ধারা জানা যাইতে পারে। 
সস্তান ভূমিষ্ঠ হইলে অতিসাবধানে ফুল বাহির করা উচিত। ফুল বাহির 
্লাসেন্টা নিফাশন ৷ করিবার জন্য জরাযুমধ্যে কর প্রবেশ করাইতে হয়। সচরাচর 
জরাযুমধ্যেই ফুল থাকে ; কারণ জরায়ুর ছিন্ন স্থান দিয়া ষদি সন্তান বাহির 
হুইয়! না পড়িয়া থাকে তবে জরায়ুমধ্যে ফুল থাকা সম্ভব। জরায়ুর বাহিরে 
ফুল পড়িয়া গেলে নাভিরজ্জু ধরিয়া ধীরে ধীরে টান! কর্তব্য ৷ জরায়ুর ছিন্নস্থান 
মধ্যে কর প্রবিষ্ট ফরাইয়! অন্বেষণ রা উচিত নহে। 
চে 
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যে চিকিৎসার কথা উল্লেখ করা গেল তাহাই উক্ত স্থলে উপযোগী এবং 
জবণ জরায়ুর বাহিরে তাহাতে প্রন্থৃতির বাঁচিবার সম্ভাবনা অধিক থাকে। ছুর্ভাগ্য- 
পড়িলে চিকিৎসা । বশতঃ অতি অল্পস্থলেই ভ্রণ জরায়ুর মধ্যে থাকে । সচরাচর 
উহা! উদ্দরগহ্বরে গিয়া পড়ে এবং সেই সঙ্গে অনেক রক্তপাত হয়। এই 
সকল স্থলে অনেকে জরামুর ছিনস্থান দিয়া হস্ত চালিত করিয়! ভ্রণের পদদ্বয় 
ধরিয়া টানিয়া আনিতে পরামর্শ দেন এবং পুনর্ব্বার সেই হিদ্রদিয়া হস্ত 
চালিত করিয়া ফুল অন্বেষণ ও বাহির করিতে বলেন | এমন কি ছিদ্র ছোট 
হইলে উহাকে কাটিয়া বড় করিতেও বলেন। এই: মতানুসারে কার্য্য 
করিলে কি ভয়ানক কাণ্ড হয় অনুমান কর। উদ্দরগহ্বরের যথাতথা হাত 
চালাইলে অন্ত্রপ্রভৃতি যন্ত্রে আঘাত লাগিবার অত্যন্ত সম্ভাবনা! এবং ভ্রণকে 
বলপুব্বক জরাযুমধ্যে পুনঃপ্রবেশ করাইতে গেলে জরায়ু অধিকতর ছিন্ন হয়। 
আবিত রক্ত পরিবেষ্টগহবরে বাহ পদার্থের ন্যায় থাকায় ভয়ানক প্রদ্দাহ 
উপস্থিত করে এবং কাজেকাজেই অত্যন্ত অনিষ্ট ঘটে। এই প্রথা 
অবলম্বন করিয়। যে কুত্রাপি শুভফল পাওয়া যায় নাই তাহা আশ্চধ্য 
নহে। 

সন্তান একেবারে উদরগহ্বরে গিয়া পড়িলে অথবা তাহার অধিকাংশ 
গাট্্রমি প্রক্রিয়ায় উদ্রগহবরে থাকিলে গ্যা্র টমি দ্বার! অর্থাৎ প্রস্থাতির উদ্দর 
কেন অধিক স্ুফল। বিদারণ করিয়া সন্তান বাহির করিলে গর্তিণীর বাচিবার 
হয়। আশা অধিক থাকে আজকাল অনেকেই: স্বীকার করেন। 
এই শস্ত ক্রিয়াটি অনেকস্থলে অনুষ্ঠিত হইয়া.যে সুফল প্রদ্বান করে তাহার 
কারণ এই যে জরাফু ও পেরিটোনিয়াম্‌ পূর্ব হইতেই ছিন্ন থাকে। কেবল 
উদ্রপ্রাীর চিরিবার আবশ্তক থাকায় তত অনিষ্ট ঘটে না। উদ্রপ্রাচীর 
চিরিবার এই স্বিধা হয় যে পরিবেষ্টগহ্বর হইতে আবিত রক্তাদি পরিষ্কার 
করা যায়। পরিবেষ্টগহ্বরে রক্তার্দি জমিয়া থাকাতেই অধিক অনিষ্ট ঘটে । 
এই শত্তক্রিয়ায় আর এক স্থবিধা এই যে প্রস্থাতির অবসাদ অধিক থাকিলে 
যতক্ষণে প্রকৃতিষ্থ না হয় ততনক্ষণ অপেক্ষা করা চলে; কিন্ত ভ্রণের পদদ্বয় 
ধরিয়া প্রসব করাইতে হইলে জরায়ু বিদীর্ণ হইবামাত্র করা আবশ্যক। 
তখন প্রস্থতির যেরূপ অবস্থা তাহাতে কোন প্রকার হস্তক্ষেপ করাই অন্তায়। 


ষোড়শ পরিচ্ছেদ । ১৩৯ 


_ জলি সাহেব বিস্তর পরিশ্রম করিয়া যে তালিকা সংগ্রহ করিয়াছেন 
বিভিন্ন চিকিৎসাপদ্ধতিতে তাহা দেখিলে গ্যাষ্ট,টমি শস্তক্রিয়। অন্যান্য চিকিৎসা 
কলের তারিতমা। পদ্ধতি অপেক্ষা কত গুভকর তাহ] বুঝা! যায়, সুতরাৎ 
ভ্রণ জরায়ুগ্নহ্বর হইতে বাহির হইয়া পড়িলেই গ্যাষ্ট,টমি করা কর্তব্য । 


চিকিৎসা । সংখ্যা। ক্ষ ারোগ্য। ] আত 


প্রকৃতির উপর নির্ভর । ূ ১৪৪ ৰ ১৪২ ন্‌ ১:৪৫ 
প্রসবদ্ধার দিয়া নিক্ষাশন। ৩৮২ ৩১০ ৭২. ১৯ 
গ্যাইটমি। ূ ৩৮ | ১২ ২৬ ৬৮৪ 
কিন্ত এই তালিকা দেখিয়া এরূপ মনে করা উচিত নহে ষে গ্যাস্ট,টমি করি- 
লেই' শতকরা ৬৮জন'বাঁচিবে। তবে এই মাত্র বুঝা যায় যে এই প্রক্রিয়াতে সাধা- 
রণ উপায়ে চিকিৎসা অপেক্ষা আরোগ্য সম্তাবনা! তিন চারিগুণ অধিক | আমেরি- 
কার ডাং হ্যারিস্‌ বলেন যে তথায় এই প্রক্রিয়ায় শতকর! ৫০জন আরোগ্য হয়। 
জরাযুগ্রীবা' সচরাচর ছিন্ন হইতে দেখা! যায়। কখন কখন প্রসবের পর 
জরাযু্রীবা ছিন্ন হওয়া। জরায়ু দৃঢ় সন্কুচিত হইলেও উক্ত কারণে রক্তআ্রাব হইতে 
দেখা যায় । এই কারণে প্রসবের পর এক মাসের মধ্যে গৌণ 
রক্তত্রাব হইতে পারে। পুর্বে এই বিষয়টি তত গ্রাহ্থ করা হইত না» কিন্ত 
আজকাল ভাং এমেট্‌ সাহেব অনেক পরিশ্রম করিয়া বুঝাইয়াছেন যে গ্রীবা 
ছিন্ন হইলে ভবিষ্যতে প্রায়ই স্ত্রীলোকদ্িগের পুরাতন জরায়ুপীড়া ঘটে। 
অনেকস্থলে গ্রীবার এক অথবা উভয় পার্শ্ব ছিন্ন হয় । ছিন্ন হইলে যদ্দি রক্তপাত 
হয় তবে শ্ছানিক সক্কোচক ওঁষধি ব্যবহারে উপকার হয়। প্যালেন্‌ সাহেব 
বলেন যে গুরুতর স্থলে রৌপ্য তার দিয়া সেলাই করা কর্তব্য । কিন্ত এসম্বন্ধে 
বিশেষ জান! না থাকায় আমর! কোন মতামত প্রকাশ করিতে পারি ন।। 
গ্রীবা সেলাই করিতে গেলে যে বিশেষ সাবধানে করা আবশ্যক তাহা 
সেলাই করিতে বলা বাহুল্য । সাবধানে কাধ্য করাতে ওভেরিয়টমি শঙ্তর- 
বিশেষ সতর্ক হওয্সা ক্রিয়ায় এত সুফল পাওয়া যায়। সেলাই করা হইলে 
আবশ্যক। পরিবেষ্টগহবর হইতে জমস্ত বাহ্য পদার্থ বাহির করিয়া 
উক্ত গহ্বর উত্তমরূপে ধৌতকরা আবশ্যক । 








১৪০ ধাত্রীবিদ্যা। 


জরায়ু বিদীর্ণ হইলে যে চিকিৎসা কর! উচিত তাহা! পুনর্ধার বল। 
পুনরাবৃত্তি । যাইতেছে । 

১। ভ্রণমস্তক অথবা নির্গমনোম্ুখ অন্য কোন অঙ্গ প্রবেশদ্বারের উর্ধে 
থাকিলে অবস্থানুসারে ফর্সেপ্স্‌, বিবর্তন অথবা সিফেলো টি.প্সি করা উচিত। 

২। ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরে থাকিলে ফর্সেপ্স্‌ অথবা সেফেলোটি প্সি 
করা উচিত। 

৩। ভ্রণ সম্পূর্ণরূপে অথবা তাহার অধিকাংশ উদ্রগহ্বরে থাকিলে 
গ্যাক্টটমি করা উচিত। 

ভবিষ্যৎ চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ বলিবার আবশ্যক নাই কারণ 
রোগীর লক্ষণানুসারে চিকিৎসা করা আবশ্যক তবে এই মাত্র 
বলা উচিত যে রোগীর অবসাদ দূর করিবার জন্য 
উত্তেজক ওঁষধি এবং গৌণফল দুর করিবার জন্য অহিফেনঘটিত অথবা 
অন্য কোন উপযুক্ত ওষধি দেওয়া কর্তব্য । ্‌ 

কখন কখন যোনিপ্রণালী ছিন্ন হইতে দেখা যায়। অনেকস্থলে যন্ত্র 
প্রবেশ করাইতে সাবধান না হইলে ইহা ছিন্ন হয় আবার 
কোথাও কোথাও ফর্ষেপস্‌ দ্বারা ভ্রণকে টানিবার সময় 
যোনির অতিবিস্তার হয় বলিয়া উহা ছিন্ন হয়। ফর্সেপ স্‌ 
দ্বারা প্রসব করাইলে প্রায়ই যোনিপ্রণালী ঈষৎ ছিন্ন হইয়া থাকে । যোনি- 

প্রণালী ছিন্ন হইলে বিশেষ অনিষ্ট হয় না তবে ক্ষত হই- 
রর রি লেই পচনশীল দ্রব্য আচোধিত হইবার আশঙ্কা থাকে। 
সরলাম্ত্র ও যোনি এই উভয়ের অন্তর পর্দা অথবা! যোনির 

সন্মুখপ্রাচীর ছিন্ন হইলে পুরীষ ও মূত্র যোনিতে আসায় ক্ষতশ্থান শীঘ্র পূর্ণ 
গুরুতর স্থলে রেক্টো- হয় না এবং অবশেষে রেক্টো-ব্যাজাইনাল্‌ অর্থাৎসরলাস্তব 
৮4৯৪৪ ই ও যোনিমধ্যে শোৌঁষ কি বেসিকো-ব্যাজাইনাল্‌ অর্থাৎ 
শোষ থাকিয়া যায়। ' মুত্রাশয় ও যোনিমধ্যে শোষ থাকিয়া যাইতে পারে। 

এই সকল শোধ. বন্ত্রাধাতে উৎপন্ন হয় না। অনেকে মনে করেন ষে 
এই সকল শোষ ব্ত্রের যন্ত্রা্থাত হইতেই ইহারা উৎপন্ন হয়, কিন্তু ইহা ভ্রম। 
আঘাত লাগিয়! হয় না । অনেক স্থলে প্রসবের দ্বিতীয় অবস্থা! অত্যন্ত দীর্ঘস্থায়ী 


ভবিষ্যৎ চিকিৎনা । 


যোনিপ্রণালী হিন্ত 
হওয়।। 


যোড়শ পরিচ্ছেদ। ১৪১ 


হওয়ায় জস্তানমত্তক ও বস্তিগহ্বরাশ্থি এই উভয়ের মধ্যে যোনি- 
প্রাচীর চাপ পায় । যোনিপ্রাচীরে এই চাপ জন্য প্রদাহ উপস্থিত হয় 
এবং অবশেষে প্রাচীরের কিয়দংশ পচিয়৷ গিয়া শোষ হয়। এই: সকল 
স্ছলে যন্ত্র ব্যবহার করা আবশ্যক হইয়া পড়ে, হবতরাৎ সকলে মনে করেন 
যে যস্ত্র ব্যবহার করাতেই শোষ হয়। প্রকৃতপ্রস্তাবে যন্ত্র সত্বর ব্যবহার 
না করাতেই শোষ হইয়া যায়। 

বেসিকো-ব্যাজাইন্যাল্‌ অর্থাৎ মৃত্রাশয় ও যোনির শোষ প্রসবকালে 
তাহার প্রমাণ | উত্পন্ন হইলে তৎক্ষণাৎ যোনিদিয়! মূত্র বাহির হওয়া 
উচিত, কিন্তু প্রায় তাহা হয় না । অধিকাংশস্থলে প্রসবের এক 
সপ্তাহ কি তদধিক কাল পরে যোনি দিয়া! মূত্র বাহির হয় সুতরাং 
বুঝা যাইতেছে যে প্রদাহ ও পচনজন্য সময় আবশ্যক করে । এই: 
মত প্রমাণ করিবার জন্য ডাৎ প্লেফেয়ার সাহেব বিভিন্নস্থল হইতে 
বেসিকো-ব্যাজাইনাল্‌ ফিশ্চ,ুলা (ৃত্রাশয় 'ও যোনির শোষ্) রোগের ৬৩টি 
ঘটনার ইতিবৃত্ত সংগ্রহ করিক়াছেন। 

প্রথম। ২০টি ঘটনায় আদ যন্ত্র ব্যবহার করা হয় টর্যী ইহাদের 
ঘটনাবলী । প্রসবকালের স্থিতি নিয়লিখিত রূপ হইয়াছিল-_ 


২৪ শবণ্টার কম ২ জনের 
২৪ ঘণ্টা হইতে ৪৮ ঘণ্টা ৮জনের 
৪০ ঘণ্টা হইতে ৭০ খণ্টা ২ জনের 
চি ১) ৮০ ১৯ পি 
৮০ ধন্সীর উর ১ রা 


হতরাৎ বুঝা! যাইতেছে যে এই ২* জনের অর্ধেক গর্ভিণীর প্রসবকাল 
৪৮ ঘণ্টার অধিক ছিল এবং অবশিষ্ট ১০ জনের মধ্যে ৬ জনের প্রায় তদ্রপ। 
ইহাদের মধ্যে কেবল ১ জনের প্রসব হইবার পরক্ষণেই যোনিদিয়া মূত্র 
নিঃহৃত হইয়াছিল বলিয়া উল্লেখ আছে। ৭ জনের প্রসব হইবার এক সপ্তাহ 
মধ্যে এরূপ হয় এবং অবশিষ্ট সকলের এক সপ্তাহ পরে হয়। 


১৪২ ধাত্রীবিদ্যা 


দ্বিতীয় । ৬৪ জনের প্রসবকালে যন্ত্রসাহাধ্য আবশ্যক হয়, কিন্ত যন্ 
ব্যবহার করাতেই যে তাহাদের শোষ হয় তাহার কোন প্রমাণ নাই। 


ইহাদের প্রসবের স্থিতিকাল নিয়লিখিত রূপ-- 
২৪ ঘণ্টার কম খভনের 
২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্টা ৮ জনের 
৪৮ 29 ণ 5১ ৯০ এ 
৭২ ্বণ্টার উর্ধা ১৪ ,। 


৩৪ 
ইহাদের মধ্যে কেবল ২ জনের প্রসব হইবার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে যোনি দিয়া 
মূত্র বাহির হয়। ১৬ জনমের এক সপ্তাহের মধ্যে এবং ৯৫ জনের এক সপ্তাহের 
পর। এস্থলেও ৩৪ জনের মধ্যে ২৪ জনের প্রসবকাল ৪৮ খ্ণ্টার অধিক 
হুইয়াছিল। | 
তৃতীয়। ইতিবত্তদ্বারা প্রমাণ হয় ষে অকুশলী চিকিৎসকের ছারা যন্ত্র 
ব্যবহ্নত হওয়ায় ৯ জনের ফিশ্চযলা উৎপন্ন হয়। ইহাদের প্রসবের স্থিতি- 


কাল এইব্ূপ-- 
২৪ ঘণ্টার কম ৭ জনের 
২৪ হইতে ৪৮ শ্ষণ্টা উঠ 
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৭ জনের প্রসবের পরক্ষণেই যোনি দিয়া মূত্র বাহির হয় এবং ২ জনের 
এক জগ্তাহ পরে বাহির হয়। এই সকল তালিকা দেখিলে স্পষ্টই বুঝা যায় 
ষে প্রসবের দ্বিতীয়াবস্থায় সাহায্য না করিয়া উহাকে অধধা দীর্ঘস্থায়ী হইতে 
দিলেই অধিকাংশস্কুলে এই সকল শোচনীয় ত্ঘটনা উপস্থিত হইয়! থাকে। 
অকালে যন্ত্র সাহায্য করায় ইহা তত অধিক ঘটেনা। এমেট. সাহেব এই 
বিষয়ে ষে প্রকার গবেষণা! করিয়াছেন তাহাতে তাহার মতই কলের 
ত্বীকার্ধ্য। তিনি বলেন « ষন্ত্র সাহায্য করাতে যে বেদিকো-ব্যাজাইনাল্‌ 
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ফিশ্চযলা উৎপন্ন হয় তাহা আমি কুত্রাপি দেখি নাই। প্রসব করাইতে বিলম্ব 
করিলে ইহা! টিয়া থাকে তাহার স্বাপক্ষে বিস্তর প্রমাণ আছে ।” 
ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে অধিক কথ! বলা নিপ্রয়োজন। ক্ষত সামান্য হইলে 
চিকিৎসা। পিচকারীদ্বারা কণ্ডিজ, ফু.ইড্‌ প্রয়োগ করিলে পচনশীল পদার্থ 
আচুষিত হট্টুবার আশঙ্কা অল্প হয়। রেক্টো-ব্যাজাইনাল্‌ কি বেমিকো? 
ব্যাজাইনাল্‌ ফিশ্চ্যলা রীতিমত উৎপন্ন হইলে তাহা! ধাত্রীচিকিৎসকের 
তত্বাবধারণে না রাখিয়া কিছুদিন পরে অর্থাৎ প্রসবের গোল মিটিয়া গেলে 
শল্য চিকিৎসকের অধীনে রাখিয়া চিকিৎসা করাইতে হয়। 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ । 


জরায়ুর বিপর্য্যয় | 

সম্তান ভূমিষ্ঠ হইবার কিছু পরেই জরায়ুবিপর্ধযয় ঘটিলে উহা! অতি 
ইহা অতি তয়ানক তয়্ানক এমন কি কখন কখন মারাত্মক হইয়া উঠে। 
দুর্ঘটনা । সুতরাং সত্বর উপযুক্ত চিকিৎসা করা আবশ্যক । 
ধাত্রীবিদ্যাগ্রন্থে এ বিষয়ে যত অধিক মনোনিবেশ করা হইয়াছে সেরূপ 
অন্য কোন বিষয়ে হয় নাই। 

সৌভাগ্যবশতঃ এইরূপ দুর্ঘটনা অতি বিরল । রোটাপগ্াস্থ রোগীনিবাস ষে 
এই ছুর্ঘটন! অতি অবধি ন্ছাপিত হইয়াছে অর্থাৎ ১৭৪৫ ধ্‌ঃ অঃ হইতে 
বিরল। একালপর্য্স্ত ১৯০,৮০* প্রস্থতির মধ্যে কেবল একটির 
এই: দুর্ঘটনা ঘটিয়াছে। অন্দে বহুদর্শী চিকিৎসক তাহাদের জীবনে 
একটিও এরূপ ঘটনা দেখেন নাই। কিন্ত এত বিরল বলিয়া যে ইহাকে 
অগ্রান্থ করিতে হইবে এমত নহে | এই বিষয়ে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে 
বিপদের সময় কিরূপ চিকিৎসা করিতে হইবে তাহা! জানা! যায়। 

জরায়ুর বিপর্ধ্যয় ছুই অবস্থায় হইতে পারে (১) তরুণ (২) পুরাতন। জরায়ুর 
ইহাকে তরুণ ও বিপধ্যয় ঘটিবামাত্রই অথবা কিয়ৎকালমধ্যে জানিতে 
পুরাতন ছুই শ্রেণীতে পারিলে তাহাকে তরুপবিপর্য্যয় বলে। আর বছকাল পরে 
বিতাগ করা হ়্। এমনকি জরায়ু স্বভাবে আসিবার পর জানিতে পারিলে 
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গুরাতনবিপর্তায় বলে । গুরাতন বিপরয় স্ীরোগ চিরিৎসাএচ্ছে বিরত 
আছে। এই পুস্তকে কেবল তরুণবিপর্ধ্যয় বর্ণিত হইবে। 

বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ও শুন্য জরাযুর অভ্যন্তর বাহির হইলে বিপধ্যয় বল। 
জরাঁযু বিপর্যয় বর্ণনা। হয়। জরামুর অত্যন্তর আংশিক কি পুর্ণরূপে বাহির 
হতে পারে। জরায়ুর বিপধ্যক্স তিনপ্রকার। (১) সামান্য প্রকুর_ ইহাতে, 
জরায়ুফাগ্ডাসে কেবল একটি বাটির মত গর্ভ দেখা ষায়। (১৪১ নং চিত্র 
দেখ )। (২) মধ্যমপ্রকার-_-ইহাতে জরায়ুর উদ্ধাংশ ভিতরে ঢুকিয়া যায় এমন 
কি জরায়ুমুখের বাহিরে গোলাকার পিণ্ডের ন্যায় দেখা যায়। ইহাকে অনেকে 
বছপাদদ বলিয়। ভ্রম করিতে পারেন। এই ছুই প্রকারকে আংশিক বিপর্যয় 
বলে। (৩) পুর্ণ বিপর্ধ্যয-_ইহাতে জরামুর অভ্যন্তর পূর্ণরূপে বাহির হহীয়া 
পড়ে এমন কি যোনির বাহিরে আসি উর্দ্ধয়ের মধ ঝুলিতে থাকে । 

জরায়ুর পুর্ণ বিপর্ধ্যয় হইলে লক্ষণসকল অতি স্পষ্ট দেখা যায়; কিন্ত 
ইহার লক্ষণ। আংশিক বিপর্ধ্যয় হইলে প্রায় জানা যায় না। পুর্ণ বিপ- 
ব্যয় হইলে সংজ্ঞালোপ হয়, নাড়ী ক্ষুদ্র, ক্রু ও ক্ষীণ হয় এবং সময়ে সময়ে 
আক্ষেপ ও বমন হয়, চন্দন শীতল ও ঘন্মাক্ত থাকে । কখন কখন উদরে 
ভয়ানক বেদনা ও আক্ষেপ হয় এবং ছিড়ে পড়ার মত বোধহয়। রক্তআব 
প্রায়ই হুইয়া থাকে । কখন কখন পরিস্রব আংশিক কি পূর্ণরূপে বিযুক্ত 
হওয়ায় ভয়ানক রক্তত্রাব হইতে দ্বেখা যায়। জরামুপ্রাচীরের অবশ্থানুসারে 
রক্তআরাবের তারতম্য ঘটে । জরাঘুর যে অংশ বিপর্যস্ত না হয় সেই অংশ 
দু সম্কুচিত থাকিলে বিপধ্যস্ত অংশে চাপ পড়ায় রক্তত্রাব অধিক হইতে 
পারে না। কিন্তু সমগ্র জরায়ু শিথিল থাকিলে অধিক রক্তআব হয়। 

প্রসবের অব্যবহিত পরেই উক্ত লক্ষণ দেখিলে তত্ক্ষণাৎ পরীক্ষা করা 
তৌতিক পরীক্ষার ফল। আবশ্যক । যোনিমধ্যে অঙ্গুলি চালনা করিলে সমগ্র 
জরায়ু গোলাকার পিগ্ডের ন্যায় অনুভূত হয় এবং তাহাতে পরিভ্রব যুক্ত 
আছে জান! যায় অথবা আংশিক বিপধ্যয় হইলে যোনিমধ্যে একটি দৃঢ়, 
গোলাকার ও কোমল ক্ষীত পদার্থ অন্ৃভূত হয়। এই পদার্থম্পর্শ করিলে 
বেদনা অনুভূত এবং ইহা উর্ধে জরায়ুসুখ পর্য্যন্ত বিস্তুত হয়। উদরের উপর 
হস্ত রাখিলে সম্কুচিত, গোলাকার জরাফু অন্থতব করা ষায় না এবং বাহ্যিক ও 
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আভ্যন্তরিক কৌশলে পরীক্ষা করিলে বিপর্ধ্যস্ত স্থলে বাটার ন্যায় গর্ত 
. অনুভব করা যায় । 

প্রসবের অব্যবহিত পরেই এই সকল লক্ষণ দেখিলে ভ্রম হওয়া সম্ভব নহে। 
প্রতেদ-হৃচক নির্ণর। অনেক স্থলে বিপর্্যস়্ হইবামাত্র কিছু জানা যায় না। 
কিছুকাল গত হইলে যখন রোগীর দৈহিক লক্ষণ উপস্থিত হয় তখন 
যোনি পরীক্ষা করিয়া জানা ষায়। এই সকল স্থলে সম্তবত প্রথমে আংশিক 
বিপর্যয় ঘটে কিন্তু বহুকাল অচিকিৎসিত থাকায় ক্রমে পূর্ণবিপধ্যয় দ্াড়াইযা! 
যা়। এই সকল স্থলে অথবা পুরাতন বিপর্ধ্যয় রোগে নির্ণয় কর! কিছু কঠিন! 
জরায়ুজ বহুপাদ রোগের সহিত*ইহা৷ ভ্রম হইয়া থাকে । সাবধানে সাউও্ড. নত 
প্রবেশ করাইলে ঠিক নির্ণয় কর! যায়; কারণ বিপধ্যয় রোগে সাউণ্ড, যন্ত্র অধিক 
বিপধ্য় ঘেরূপে উৎ ঢূর যায় না, কিন্ত বহুপাদ হইলে ফাণ্ডাস্‌ পর্য্যস্ত পৌঁছে। 
পন্ন হয়। বিপর্যয় রোগের কৌশল সম্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে । 

অনেকে বলেন যে অধিকাংশ স্বলে প্রসবের তৃতীয় অবস্থা হুচারুরূপে 
কখন কখন বাহ্যিক নির্বাহ করিতে না পারিলে জরায়ুবিপর্ধ্যয় হয় । 
আঘাত জন্য উৎপন্ধ তৃতীয়াবস্থায় পরিজ্রব সংযুক্ত থাকিতে থাকিতে নাভী- 
নক রঙ্জু ধরিয়া টানিলে অথবা ফাগ্ডাসে অযথা চাপ দিলে 
প্রথমতঃ ফাগ্ডাসে একটি বাটির ন্যায় গর্ভ হয়। তাহার পর সেই গর্ভটি 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া অবশেষে পুর্ণ বিপর্যয় ঘটে । এই সকল কারণে 
যে বিপর্ধ্য় ঘটা সম্ভব তাহাতে সন্দেহ নাই । তবে এই কারণ হইতেই 
যে অধিক ঘটে তাহা নহে। জরায়ুর উপর অযথা চাপ দিলে অর্থাৎ মুষ্টি 
দ্বারা সমগ্র জর্যুু ধৃত না করিয়া*কেবল উদ্ররের নিম্মভাগে চাপ দিলে জরাঘু 
নামিয়া যাওয়া সম্ভব এবং এই কারণে বিপর্ধ্যয় ঘটিবার কথা অনেক উল্লেখ 
আছে। ১৮৪৮ খুঃ অকের জুন মাসের “ এডিনবার্গ মেডিকেল জার্ণাল ৮ 
নামক মাসিক পত্রে একটি ঘটনার কথা উল্লেখ আছে। কোন স্ত্রীলোক 
প্রসবকালে চিকিৎসক না আনাইয়া একটি অজ্ঞ ধাত্রী নিযুক্ত করে। 
সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর ধাত্রী নাভীরজ্জু ধরিয়া টানে এবং প্রস্থৃতিও 
নিজ উদরে চাপ দেষু ও কৌথ্‌ পাঁড়ে। এরূপ করাষ অল্পক্ষণের মধ্যে 
জরাযুবিপ্ধ্যয় শ্ঘটে এবং চিকিৎসক আসিবার পূর্বেই রক্তআরাব' হইয়া! 
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প্রস্থতির মৃত্যু হয়। এস্থলে উক্ত ছুই কারণেই বিপর্ধ্যয় হইয়াছিল। অনেক 
স্থলে ধাত্রী উদরে অযথা চাপ দেওয়ায় বিপর্ধ্যয় ঘটাইয়াছে। জরায়ুর উপর সম- 
ভাবে দৃঢ় চাপ দিলে কখন বিপধ্যয় হইতে পারে না । সুতরাং প্রসবের তৃতীয়া- 
বন্থায়চিকিৎসকের উপস্থিত খাকা আবশ্যক । অনেক স্থুলে বাহ্যিক আঘাত 
স্বতোবিপধ্যয় না পাইয়াও আপন! হইতে বিপর্যয় হইতে দেখা গিয়াছে । 
প্রায় ঘটে । স্বতোবিপর্ধ্যয় কিরূপে ঘটে ততসম্বন্ধে অনেক বিভিন্ন 
মত আছে। অনেকে স্বীকার করেন যে জরায়ুর অসম্পূর্ণ ও অসম সঙ্কোচ 
হইলে স্বতোবিপধ্যয় হয়। কিন্তু জরায়ুর নিম্বাংশ ও গ্রীব! শিথিল থাকিয়া 
কেবল ফাগ্ডাস্‌ ও জরাযুদেহের প্রবল সক্কোচে বিপধ্যয় হয় ; কিন্বা ফাণ্ডাদ্‌ ও 
জরায়ুদেহ শিথিল থাকিয়! জরায়ুর নিয়াংশ ও গ্রীবার অসম সন্কোচে বিপর্ধ্যয় 
হয়। এই বিষয়ে অনেক বিতণ্ডা আছে। পুর্ব মতটি র্যাড ফোর্ড ও টাইলার্‌ 
ম্মিথ সাহেব এবং শেষ মতটি ম্যাথিউজ. ভান্ক্যান্‌ সাহেব স্বীকার করেন । 
ডান্ক্যান্‌ সাহেবের মতের স্বাপক্ষে অনেক প্রমাণ দেখা যায়। জরামুর 
ডান্ক্যান্‌ সাহেবের ফাণ্ডাস্‌ ও দেহের প্রবল সক্কোচ বস্ততঃ থাকিলে এবং গ্রীবা 
মতের স্বাপক্ষে প্রমাণ। শিখিল থাকিলে ডান্ক্যান সাহেবের মতে স্বাভাবিক 
অবস্থাই বলা যায়। এই অবস্থা উৎপন্ন করাই আমাদের প্রধান চেষ্টা । 
কিন্তু ইহার বিপরীত হইলে অর্থাৎ ফাণ্ডাস্‌ শিথিল থাকিৈ এবং নিয়াংস্ট 
আক্ষেপিক সস্কোচ হইলে « বালিঘড়ির ” ন্যায় অবস্থা ঘটে । এই অবস্থায় 
কোন কারণে ফাণ্ডাস, ঢুকিয়া গেলে সম্কুচিত অংশদ্বার৷ উহা ক্রমশঃ নিয়ে 
নামিয়। যায় ও পূর্ণ বিপর্যয় ঘটে । রকিট্যানৃস্ষি প্রন্থতি নিদানবেত্তারা বলেন 
যে পরিস্রবের সংযোগ স্থলে জরামুপ্রাচীর প্রায় শিথিল থাকে৷ এই মতানু- 
সারে জরায়ুর ফাগডাসের শৈথিল্য ও অবনমন পুর্ব হইতে থাকা অনুমান 
করিয়া লইতে হয়: প্রসবের তৃতীয়াবস্থা হচাকরূপে নির্বাহ করিতে না পারিলে 
ইহ] প্রায় ঘটে পূর্বে বল! গিয়াছে । কিন্তু এই প্রকার কারণ না থাকিলে 
ও প্রস্থতি কৌথ্‌ পাড়িলে অথবা ভান্ক্যান্‌ সাহেবের মতে উদ্দরপ্রাচীরের 
ধারণ ক্ষমতা না থাকিলে ইহা ঘটা সম্ভব। জরায়ুর ফাণ্ডাসের প্রবল সক্ষোচ 
আবার সেই সহিত তাহার অবনমন একত্র ঘটা অমস্তব সুতরাং ডানৃক্যান্‌ 
সাহেবের মতটি যুক্তিসিদ্ধ বলিয়াই বোধ হয়। 
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নিউইয়র্ক নগরের ডাং টেলার্‌ সাহেব আজকাল আর একটি' সম্পূর্ণ 
টেশ্লার্‌ সাহেবের মত। বিভিন্নমত প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি বলেন যে জরামু- 
দেহের ও ফাগ্ডাসের দীর্ঘস্থায়ী স্বাভাবিক প্রবল অঙ্কোচ জন্যই জরাঘুর স্বতো- 
বিপর্ধ্যয় ঘটে। গ্রীবা ও জরায়ুর নিম়াংশ শিথিল থাকায় গুটাইয়া যাষ 
এবং জরায়ুদেহ ক্রেমশঃ কখন কখন একেবারে নিমে নামিয়া অবশেষে 
উপ্টাইয়! যায়। জরায়ুর আংশিক বিপর্ধ্যয় ষে গ্রীবা হইতেই আর্ত 
হয় তাহা ভান্ক্যান্‌ সাহেব নিজ প্রবন্ধে বর্ণনা করিয়াছেন। ইহা 
যেরূপে ঘটে তাহার চির দেওয়া গিয়াছে €( ১৪২ নং চিত্র দেখ )। 
& এইরূপ আংশিক বিপধ্যন়্ হইতে কখন কখন পূর্ণ বিপর্ধ্যয় ত্ঘটা অসম্ভব 
নহে । কিন্তু টেলার্‌ সাহেবের মত গ্রাহ করিবার অনেক আপত্তি আছে। 
বিপর্যয় ঘটিবার পদ্ধতি তিনি যেরূপ বর্ণনা করিয়াছেন তাহা প্রকৃত হইলে 
টিতে অনেক সময় লাগে কিন্ত জরামুবিপর্ধ্যয় সচরাচর অকম্মাঁৎ শ্ঘটে এবং 
একেবারে প্রত্তির অবসাদ লক্ষণের সহিত অত্যন্ত রক্তআব হয়। টেলার্‌ 
সাহেব জরায়ূসক্কোচ যেরূপ অধিক হয় বলিয়। বর্ণনা করেন তাহ] সত্য 
হইলে কখনুই এত রক্তআ্রাব হইত না। 

যত শীগ্ প্রা খায় জরায়ুকে স্বভাবে আনিবার চেষ্টাই বিপর্ধ্যয় চিকিৎসার 
চিক্ছিৎমা। মুখ্য উদ্দেশ্ত । বিলম্ব করিলে প্রতিমুহর্তেই জরায়ুকে 
্বতাবে আনা ছুন্ধর হইয়া উঠে কেন না বিপর্ধ্যস্তু অংশ স্ফীত হয় ও তাহাতে 
রক্তসঞ্চলন বন্ধ হয় কিন্তু তৎক্ষণাৎ স্বভাবে আনিতে চেষ্টা করিলে অপেক্ষা- 
কৃত সহজে আনা যায়। অতএব এস্থলে মুহুর্মাত্র বিলম্ব কর! কখনই কর্তব্য 
আংশিক বিপর্ঠা়্ নহে এবং *আংশিক বিপর্যয় হইলেও তাচ্ছীল্য করা 
তাচ্ছীল্য করা উচিত উচিত নহে । প্রসবের পর অকারণে প্রস্ৃতির অবসাদ 
শহে। লক্ষণ কি রক্তআব হইতে দেখিলে সাবধানে যোনি 
পরীক্ষা করা আবশ্যক। এই নিয়ম অবহেল! করিলে অনেক সময়ে আংশিক 
বিপর্যয় বুঝা যায় না এবং বিলম্বে জানিতে পারিয়া কোন প্রতিকারও 

জরায়ু স্বভাবে করা যায় না। জরায়ু স্বভাবে আনিতে হইলে বিপর্ধ্যস্ত 
আনিবার পদ্ধ(ত। অংশকে মুষ্টি মধ্যে ধারণ করিয়। বস্তিগহ্বরের এঁক্সিস্‌ 
অনুসারে ধীরে ধীরে দৃঢ় ও সমভাবে উর্ধাদিকে ঠেলিতে হয় এবং মেই অন্তে 
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বামহস্ত দ্বারা প্রশ্থতির উদরোপরি চাপ দিতে হয়। বার্ণিড় সাহেব বলেন 
ঠিক উর্দিকে না ঠেলিয়া গার দিকে ঠেঁলিলে ব্রিকান্ছির প্রমন্টারিতে লাগি- 


বার আশঙ্কা থাকে না। ম্যাক লিন্টক্‌ সাহেব বলেন সাধারণত জরায়ুর 
ফাগাস্কে প্রথমে ঠেলিবার যে পরামর্শ দেওয়া হয় তাহার অহবিধা এই ষে 
একেবারে অনেকখানি প্রবেশ করান কষ্টসাধ্য সুতরাং তীহার মতে ফাগ্ডাসে 
চাপ দিয়া উহার আয়তন ছোট করিয়া জরামুমুখের নিকট যে অংশ থাকে 
সেই অংশকেই প্রথমে পুনঃপ্রবিষ্ট করান কর্তব্য। ইহা অসাধ্য হইলে 
মেরিম্যান্‌ প্রতি লেখকগণ বলেন ষে প্রথমে জরায়ুর একপার্খব বা প্রাচীর 
ঠেলিয়া ততপরে অপর পার্থ ঠেলিবার চেষ্টা করিলে ও তৎসঙ্কে ক্রমশঃ 
উর্ধাদিকে জোর দিলে বিপর্যস্ত অংশ পুনঃপ্রবিষ্ট হয়। এইরূপে কিষৎকাল 
চেষ্টা করিলে বিপধ্যস্ত জরায়ু অকম্মাৎ শব্দ করিয়া আপন] হইতে ভিন্ছরে 
টুকিয়া যায়। বিপধ্যস্ত জরায়ু পুনঃপ্রবিষ্ট হইলে কিয়ংকাল জরায়ুগহবরে 
হৃভ্ত রাখা আবশ্যক কারণ তাহ! হইলে জরামুর স্থায়ী সক্কোচ উপস্থিত হয়। 
বার্ণিজ, সাহেব বলেন এই জময়ে জরায়ুগহুবরে অধিক জল মিশ্রিত করিয়া 
পিচকারী দ্বিলে জরায়ুপ্রাচীর সম্কুচিত হয় এবং এই দূর্ঘটনা আর ঘটিবার 
সম্ভাবনা থাকে না। এই সকল প্রক্রিত্না অনুষ্ঠান করিবার সময় প্রস্থৃতিকে 
ক্লোরোফর্মঁ আদ্রাণ করাইয়া! যে সংজ্ঞাহীন রাখা আবশ্যক তাহ! বলা বাহুল্য । 

যে সময়ে জরায়ুবিপর্ধ্যয় ঘটে তখন তাহাতে পরিজ্রব সংযুক্ত থাকিলে 
পরিভ্রব সম্বন্ধেকি কি করা কর্তব্য এবিষয়ে অনেক মতভেদ আছে। 
করা কর্তৃব্য। বিপর্ধ্যস্ত জরায়ু স্বভাবে আনিবার পুর্বেই পরিশ্রব বিযুক্ত 
করা উচিত অথবা! প্রথমে জরায়ুকে স্ভাবে আনির। তৎ্পরে বিষুক্ত করা 
উচিত? প্রথমে পরিস্রব বিযুস্ত করিলে বিপর্যস্ত অংশের আয়তন অনেক 
কমিয়া যায় সত্য বটে এবং জরায়ুকে ত্বতাবে আনা সহজ হয় বটে 
কিন্ত পরিভ্রব বিষুস্ত করায় রক্তত্রাব অধিক হইতে পারে। এই জন্য 
অনেক পণ্ডিতে প্রথমে জরায়ুকে স্বভাবে আনিবার পরামর্শ দেন। কিন্ত 
পরিঅব জংযুক্ত থাকিলে জরায়ুকে স্বভাবে আনিতে বিলম্ব অথবা কষ্ট 
হইলে অবিলম্বে পরিশ্রব বিযুক্ত করিয়৷ সত্বর জরায়ু পুনঃপ্রবিষ্ট করান 
কর্তব্য । 


প্রথমপরিচ্ছেদ | ১৪৯ 


জরামুবিপর্্যয় ঘটিবার এক সপ্তাহ অথবা ছুই সপ্তাহ পর উহা! জানিতে 
প্রসবের পর কিছু পারিলে উক্ত চিকিৎসা অবলম্বন করিতে হয় কিন্ত তখন 
কন ১ চিকিৎসা! কর! বড়ই কষ্টকর এবং যত বিলম্ব হয় ততহী 
করা কর্তব্য । দুঃসাধ্য হইয়া উঠে । যাহহউক তখনও জরায়ুকে 
স্বভাবে আনিতে চেষ্টা করিলে প্রায়ই সফল হওয়া যায়। সফল না হইলে 
রবারের থলী জলপূর্ণ করিয়া যোনিমধ্যে রাখিয়া যাহাতে ক্রমাগত চাপ পড়ে 
তাহা করা উচিত। পীড়া অধিক পুরাতন না হইলে ইহা দ্বারা কৃতকার্ধ্য 
হওয়া যায়। উক্ত উপায়ে ২৪ কিন্বা ৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত চাপ দিয়া তত্পরে 
বিপর্ধ্যস্ত জরায়ুকে পুনঃপ্রবিষ্ট করিবার চেষ্টা করিলে এবং পীড়া অধিক পুরাতন 


না হইলে প্রায়ই সফল হওয়া যায়। 


চতুর্থ ভাগ। 


ধাত্রীবিদ্যা সম্বন্ধীয় শম্ত্রক্রিয়] ৷ 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


অকাল প্রসব আনুষ্টান | 


ধাত্রীচিকিৎমা করিতে গেলে যত প্রকার শস্তক্রিয়া করা আবশ্যক তন্মধ্যে 
ইতিবৃত্ত। প্রথমে অকাল প্রসব অনুষ্ঠান করিবার পদ্ধতি বর্ণনা করা 
যাইতেছে। ফর্সেপ্সের ন্যায় এই প্রক্রিয়াটিও প্রথমে বিলাতে উদ্ভাবিত ও 
প্রচলিত হয়। প্রথম প্রথম ইহার বিরুদ্ধে সর্বত্র আপত্তি উখাপিত করা হয়। 
কিন্ত এখন সকলেই একবাক্যে ইহার উপযোগিতা স্বীকার করেন। কোন্‌ ব্যক্তি 
কর্তৃক অর্ক প্রথমে ইহা উদ্ভাবিত হয় তাহা নিশ্চিত জানা নাই। ভেন্ম্যান, 
সাহেব বলেন যে ১৭৫৬ খৃঃ অবে লগুন নগরের প্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ 
ইহার উপযোগিতা সম্বন্ধে আন্দোলন করেন। অবশেষে সকলেই স্বীকার 
করেন ষে এই প্রক্রিয়া৷ দ্বারা আবশ্যকমত মহোপকার হয়। ইহাঁর কিছু পরে 
ডাং মেকলে সাহেব লগ্ডন নগরের স্টাণু পল্লীর একজন বন্ধব্যবসায়ীর স্ত্রীকে 


১৫০ ধাত্রীবিদ্যা। 


অকালে প্রস্ৃত করেন। এই সময় হইতেই উক্ত প্রক্রিয়া! গ্রেট. ব্রিটেন্‌ দ্বীপে 
বছলরূপে প্রচারিত হইয়া অনেক প্রস্ৃতি ও সন্তানের জীবন রক্ষা করা হইয়াছে। 
ইউরোপ খণ্ডের অন্যান্য দেশে অনেক বিলম্বে ইহ! অনুমোদিত ও প্রচারিত 
হয়। জার্মানি দেশে যদিও অনেক খ্যাতনামা পণ্ডিত কর্তৃক ইহা অনুমোদিত 
হইয়াছিল তথাপি ১৮০৪ খৃঃ অঃ পূর্বে ইহা কখন অনুষ্ঠিত হয় নাই। ফান্দে 
বহুকাল অবধি ইহার বিপক্ষতাচরণ করা! হয় এবং ১৮২৭ খঃ অঃ পর্যস্ত «এঁকা- 
ডেমি অফ্‌ মেডিসিন ” নামক বিজ্ঞ সমাজে ইহা! অনাদূত ছিল। তাহারা 
বলিতেন যে ইহার অনুষ্ঠানে ধর্মের অপলাপ হয়। অনেকে ইহাদ্বারা কি 
ইষ্টলাভ হয় তাহা 'জানিতেন না । ১৮৩১ খৃঁঃ অঃ পূর্বে কখনই ইহা অনু- 
চিত হয় নাই। উক্ত খৃঃ অবে স্টোন্ট জ্‌ সাহেব ইহা! অনুষ্ঠান করিয়া সফল 
হন। সেই সময় হইতেই ইহার বিপক্ষদল কমিয়া গিফ়্াছে এবং আজকাল 
ফেঞ্চু পশ্তিত মাত্রেই ইহার প্রশংসা করেন। : 
ষথায় পুর্ণকালে প্রসব হইলে প্রন্থৃতি কি সন্তানের বিপদ ঘটিবার সম্ভাবন! 
ইহার উদ্দেশ্য । তথায় অকাল প্রসব করাইয়া! বিপদাশঙ্ক! হাস করাই ইহার 
প্রস্থতির কি সন্ত!নের উদ্দেশ্য । স্তরাং কেবল প্রস্থতির নিরাপদ অথবা কেবল 
১ সন্তানের নিরাপদ অথবা উভয্বের নিরাপদ জন্যই অকাল 
হ্য়। প্রসব করান উচিত। 
অনেকস্থলে প্রত্ৃতির কোন প্রকার গঠনবিকৃতি জন্য তাহার বস্তিগহবরের 
বন্তিগহ্বর ও জণের সহিত ভ্রণের সামঞ্জস্য না থাকিলে অকাল প্রসব করাইতে 
সামঞজসা না খাঞ্চিলে হয়ব। জরায়ুমধ্যে অথবা বস্তিগহবরে অর্ধ,দ হইলে 
ইহা! করিতে হয়। 
এই সামঞ্জস্যের অভাব হইতে পারে। ,সচরাচর বস্তি- 
গহ্বরের গঠনবিকৃতি জন্যই সামগ্ুস্যের অভাব হয়॥ বস্তিগহ্বরের গঠন- 
বিকৃতি পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে হুতরাং পুনবর্ণনের আবশ্যক নাই। যে সকল 
অসাধারণ কারণে অকাল প্রসব করাইবার আবশ্যক হয় তাহাই সংক্ষেপে 
এস্থলে বলা যাইতেছে। 
জণমস্তক স্বভাবতঃ বড় থাকিলে কিন্বা অত্যন্ত দৃঢ় অস্থিতে পরিণত হইলে 
প্রস্থতির শারীরিক অকাল প্রসব করাইতে হয়। গর্ভকালীন পীড়া অধ্যায়ে 
অবস্থা মন্দ হইলে। কোন্‌ কোন্‌ পীড়ায় অকালপ্রসব করাইতে হয় বল! 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৫১ 


গিয়াছে । গর্ভাবস্থায় বমন রোগ কোন মতে আরোগ্য করিতে না পারিলে 
ও প্রস্থতির জীবন সংশয় দেখিলে অকালপ্রসব করাইতে হয়। কোরিয়া 
বা তাণ্ডব রোগ, এল্ব্যুমিনিউরিয়া, আক্ষেপ অথবা উন্মাদ, অধিক 
শোথ, উদরী অথব৷ জ্ৎপিণ্ডের কি ফুস্ফুসের কি যকৃতের পীড়াজন্য শ্বাস- 
কৃচ্ছতা এই সমস্ত রোগই রক্ষিপ্রাপ্ত জরায়ুর চাপ হইতে উৎপন্ন হইতে 
পারে । সংক্ষেপে বলিতে খেলে, যদি প্রহ্ুতির এমন অবন্থা ঘটে ষে 
প্রসব না করাইলে বিপদ এবং করাইলে প্রস্তি নিরাপদ হইতে পারে 
তাহা হইলে অকালপ্রসব করান উচিত। কিন্তু ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে 
গর্ভস্থ জীবকে অকারণে বাচিতে না দ্রিলে ভ্রণহত্যা কর! হয় হ্ুতরাৎ এসকল 
স্থলে বিধিমতে বিচার করিয়া কাধ্য কর! কর্তব্য। বিশেষতঃ সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইয্বা ভীবিত থাকিবার আশা! না থাকিলে বিশেষ বিবেচনার সহিত কার্ধ্য 
করিতে হয়। এই বিষয়ে সাধারণ নিয়ম কিছুই নাই, প্রত্যেকস্থলে অবস্থান্- 
সারে কাধ্য করা কর্তব্য । গর্ভিনী ঘতই পূর্ণকালের দিকে অগ্রসর হয় ততই 
সন্তানের জীবিতাশ! অধিক হয়। এইকালে প্রহ্থতিকে রক্ষ/ করিবার অভি- 
প্রায়ে অকালপ্রসব করাইলে কোন প্রত্যবায় নাই। 

কতকগুলি স্থলে কেবল সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্যও অকালপ্রসব 
সন্তানের শারীরিক অনুষ্ঠিত হয়। যেস্থলে পূর্ণকালে প্রসব হইবার পুর্বে 
অবস্থা মন্দ হইলে। প্রতিবারে সন্তান মরিয়া যায় তথায় ইহা অনুষ্ঠান করিতে 
হয়। পরিত্রবের মেদাপকৃষ্টতা, চূর্ণাপকৃষ্টতা (ক্যাল্কেরীয়ান্‌ ডিজেনারেশন্‌) 
অথবা উপদংশজনিত অপকৃষ্টতা হইলে উহার কাধ্য সুসম্পাদিত না হওয়ায় 
সন্তান প্রতিবারে মারা পড়ে । কিন্ত পরিভ্রবের অপক্ষ্টতা গর্তকাল অগ্রসর 
না হইলে প্রায় আরম্ত হয় না সুতরাং এস্কলে অকালপ্রসব করাইলে অস্তান 
জীবিতাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইবার সম্ভাবনা । সন্তান গর্ভমধ্যে মৃত হইলে প্রহ্থৃতি 
উহার নড়ন চড়ন অন্থভব করিতে পারে না এবং গর্ভমধ্যে ভার ও শীতলতা 
বোধ করে। এই সকল লক্ষণদ্বারা! প্রহৃতি সন্তানের মৃত্যু উপলব্ধি করিতে 
পারে এবং প্রশ্থৃতির নিকট এই সময়টি নিঙ্পণ করিষা! লইয়া ইহার কয়েক 
সপ্তাহ পুর্ব হইতে ট্রেথস্কৌপ্‌ যন্ত্র ছারা ভ্রণহৃৎপিণ্ডের শব্ধ প্রত্যহ শ্রবণ 
করিতে হয়। এ শব্দ অসম ও গোঁলমেলে অথব্/মৃছ ও ক্ষীণ হইতেছে 


১৫২ ধাত্রীবিদ্যা। 


বুঝিতে পারিলে ততক্ষণীৎ অকালপ্রসব করাইলে সম্ভান কাচান যাইতে পারে । 
কোন প্রস্থতি ত্রমান্বয়ে দুইবার মস্তিক্ষোদক রোগমুক্ত সম্ভান প্রসব করে। 
কিন্তু ডাং সিম্সন্‌ অকালপ্রসব করাইয়া! তৃতীত্ব সন্তানটি তুস্থ ও জীবিত 
প্রহ্নুতির মারাত্ম ক পীড়া ভূমিষ্ঠ করান। প্রন্তির মারাত্মক পীড়া হইলে কোন 
হইলে অকাল প্রসব । কৌন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্য 
অকালপ্রসব করাইতে পরামর্শ দ্বেন। কিন্ত এই অবস্থায় অকাল প্রসব করান 
কতদূর ধর্মসঙ্গত তাহা বলা যায় না। 

অকালপ্রসব করাইবার বিভিন্ন উপায় আছে। এই সকল উপায়ের মধ্যে 
অকালপ্রসব করাইবাব কতকগুলি প্রশ্থতির রক্তে মিশ্রিত হইয়া কার্ধ্য করে 
বিভিন্ন পদ্ধতি ও কার্ধ্য- যথা! আর্ট প্রভৃতি জরায়ুর উত্তেজক ওষধি. প্রয়োগ । 
প্রণালী । আবার কতকগুলি উপায় দূর হইতে কাধ্য করিয়া জরায়ূ- 
সঙ্কোচ উপস্থিত করে। অপর কতকগুলি ভ্রণ-সংযোগ বিচ্ছিন্ন করিয়া কার্য 
করে। * এই শেষ দুই উপায় একত্র মিলিরা কোন কোন স্থলে কার্ধ্য করে। 
যোনিমধ্যে শীতল জল প্রয়োগ, ভ্রণঝিল্লী জরাহুপ্রাচীর হুইতে বিচ্ছিন্ন করা, 
অণ্ড ভেদ করা, জরায়ুমুখ উন্মুপ্ত করা, উত্তেজক পিচকারী দেওয়। অথবা স্তনে 
উত্তেজনা করা! এই সকল উপায়ে অকালপ্রসব করান হয়। আজকাল আর্গট 
প্রভৃতি প্রয়োগ করিবার প্রথা নাই। শেষে যে সকল উপায় বর্ণিত হইল 
তাহার কোন কোনটি কোন কোন স্থলে বিশেষ উপযোগী । সকল স্থলে 
সকলগুলি সমান কার্যকারী নহে । সচরাচর একাধিক উপায় একত্রে 
অধলম্বন করিলে বিশেষ ফল হয়। আজকাল যে সকল উপায় প্রচলিত 
আছে তাহা নিন্ধে সবিস্তার বর্ণনা করা যাইতেছে। ইহাদের প্রত্যেকের 
ন্বিধাও অনুবিধাও বর্ণনা করা ষাইবে। 

ডেন্ম্যান্‌ প্রভৃতি প্রাচীন লেখকগণ ভ্রণবিস্ত্রী ভেদ করিয়া লাইকর্‌ 
জপবিল্লী ভেদ। . এমৃনিয়াই বাহির করিয়া দ্বিতে পরামর্শ দেন। এই 
উপাব্বে শীঘ্র কি বিলম্বে নিশ্চয়ই জরাযুসক্কোচ উপস্থিত হযর়। কিন্ত 
ইহার কতকগুলি অহ্বিধা আছে বলিয়া! সর্বত্র ইহা অনুষ্ঠান করা যায় না। 
ভ্রণবিন্লী তেদ করিবার কতক্ষণ পরে জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত হইবে তাহা 
বলা যায় না। কখন কখন কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই জরাযুসক্কোচ উপস্থিত 
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হায় কখন বা কয়েকদিন লাগে। দ্বিতীয় অন্ুবিধা এই যে জণঝিললী ভেদ 
করিলে সম্কুচিত জরায়ুর চাপ একেবারে ভ্রণদেহে পড়ে এবং সেই সময়ে 
জ্রণ অপক ও ক্ষীণ থাকায় সেই চাপ সহ্য করিতে না পারিয়া মারা পড়িতে 
পারে। তৃতীয় অস্থবিধা এই যে জল নির্গত হইয়া যাওয়ায় ফুইড. ওয়েজের 
অভাবে ল্গরাম়ুমুখ উন্মুক্ত হইবার বিস্ব ঘটে। এই কালে প্রায়ই ভণের 
অস্বাভাবিক অবস্থান থাকে হৃতরাং ইহা সংশোধন করিবার নিমিত্ত অথবা 
বিবর্তনপ্রভৃতি প্রক্রিয়া করিবার নিমিভ জরাযুমুখ উন্মুক্ত থাক আবশ্যক। 
কিন্চ লাইকর্‌ এমনিয়াই বাহির হইয়া গেলে জরারুমুখ উন্মুক্ত হইবার বিদ্ব 
ঘটে। এই সকল আপন্টি থাকায় ভ্রণবিল্লী ভেদ করিতে প্রথমে অনেকে 
স্বীকার করেন না; তবে অন্য উপায় অবলম্বন করিয়া কৃতকার্ধয না হইলে 
অবশেষে এই উপায় অবলম্বন করিতে হয় । কখন কখন এরূপ দেখা যায় 
যে জরায়ু কোন ক্রমেই সন্কুচিত হয় না তখন আপন্তি থাকিলেও এই 
উপায়ে মহোপকার হয়। সপ্তম মাসের পুর্বে অকালপ্রমব করান আবশ্যক 
হইলে এই সকল আপত্তি খাটে না, তখন এই উপায়ই সর্দীপেক্ষা সহজ ৷ কারণ 
তখন সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া! প্রায় বাচে না। ভ্রণবিল্লী ভেতর কর! বড় সহজ। 
একটি হৎসপুচ্ছ অথঘা সিলেট যুক্ত ক্যাথিটার্‌ কি অন্য কোন উপদঘুক্ত যন্ত্র 
সাবধানে জরায়ুমুখে প্রবিষ্ট করাইতে হয় । কিন্ত প্রবেশ করাইনার পুর্কে প্রথমে 
বাম হস্তের অঙ্গুলি জরামুমধ্যে রাখা আবশ্যক । তাহার পর ঝিক্লীতে ধীরে ধীরে 
চাঁপ দিয়া উহা! ভেদ করিতে হত্। পিপ্জিক্নগরের মিস্নার্‌ সাহেব বলেন যে 
. জরাফুমুখের তিন চারি ই উষ্নে ভ্রণঝিস্লরী বক্রভাবে ভেদ করা উচিত, কেন না 
তাহা হইলে লাইৰর্‌ এমৃনিয়াই একৈবারে বাহির ন! হইয়া ক্রমে ক্রমে বাহির 
হয় ও সন্তান্রে উপর জরায়ুর চাপ অধিক লাগিতে পায় না। এই জন্য তিনি 
& বলেন যে রৌপ্যনির্ষ্িত একটি বক্র ক্যানুলা 9 টেকার্‌ যন্ত্র প্রবেশ করাইয়া 
ঝিন্লী ভেদ করা আবশ্যক ; কিন্ত ইহাদ্বারা জরায়ুতে আঘাত লাগিবার আশঙ্কা 
ৰ অধিক । ইহ]! অপেক্ষা! উত্তম উপায়ে ঝিল্পী ভেদ করা যাইতে পারে, সুতরাং 
ৰ মিস্নার্‌ সাহেবের প্রণালী অনাবশ্যক। গর্ভআব শীত করাইতে হইলে তীক্ষ 
| বস্ত্র বারা ঝিল্লী ভেদ করা কখন উচিত নহে। জরায়ুর সাঁউও, যন্ত্র জরায় 
টযুখে প্রবিষ্ট করাইয়া দুই একবার ঘুরা ইয়া! গিলে হয় । 


খু ০ 
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কখন কখন একমাত্র আর্গ ট. অফ রাই অথবা বোরাকস. ওসিনামন্‌ মিলিত 
জরায়র-উত্তেজক ওষধি আর্গট প্রয়োগ করিতে দেখা যায় । র্যামৃস্বটামৃ সাহেব এই 
সি প্রণালীতে যতক্ষণ প্রসব না হয় ৪ ঘণ্টা অন্তর ২* গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় আর্গট্‌ চূর্ণ প্রয়োগ করিতেন। তিনি বলেন যে সময়ে সময়ে ৩০। ৪০ 
বার ওষধ প্রয়োগ করায় প্রসব হইয়াছে আবার কখন কখন একবার মাত্র 
দেওয়ায় প্রসব হইয়াছে। এই প্রণালীতে সন্তানের মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত 
অধিক হয় দেখিয়া তিনি অবশেষে তিন চারি বার প্রয়োগ করিতেন । তাহাতে 
ফল না দর্শিলে ঝিল্লীতেদ করিয়া দিতেন । আর্ট দ্বারা যে জরামুসস্কোচ 
উপস্থিত হয় তাহাতে সন্দেহ নাই। হীহাদ্বারা ভ্রণের যেরূপ অনিষ্ট ঘটে 
ঝিল্লীভেদ করিলেও সেইরূপ হয়। আর্গট, প্রয়োগে কেবল যে জরায়ুর অসম 
সঙ্কোচ হইয়। ভ্রণের অনিষ্ট হয় তাহা নহে, ইহাদ্বারা ভ্রণ বিষাক্তও হয়৷ 
এই সকল কারণে আর্গট, প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
দুরসম্বদ্ধে জরাঘুসক্কোচ উপস্থিত করিবার বিবিধ উপায় আছে । ভাউ- 
যেসকল উপায়ে দূর- টিপো সাহেব উদরের উপর ঘর্ষণ করিতে ও উদ্দর দৃঢ় 
সম্বন্ধে জরায়ুসঙ্কোচ রূপে বন্ধন করিতে পরামর্শ দেন। স্কান্জনি সাহেব 
উপস্থিত হয়। বলেন যে স্ট্রীলোকদিগের স্তনের সহিত জরায়ুর নিকট-. 
সম্বন্ধ আছে। স্তন উত্তেজিত করিলে জরারুসঙ্ষোচ হ্য়। সৃতরাৎ তিনি 
স্তনে কাপিং বা শিক্ষা লাগাইতে বলেন। র্যাড্ফার্ড প্রস্থৃতি সাহেবেরা 
গ্যাল্বানিক্‌ তড়িৎ ব্যবহার করিতে বলেন। অনেকে উত্তেজক ওষধির 
পিচকারি ব্যবস্থা করেন। ইহাদ্বান্রা সন্তানের “কান বিপদ হয় না। কিন্ত 
ইহাদের কাধ্য অনিশ্চিত বলিয়া নির্ভর করা যায় না এবৎ সম্পাদন করিতে 
কেশ হয়। | 
প্রসবের সময় জরাম়ুমুখ ষে উপায়ে স্বভাবতঃ উন্মুক্ত হয় তাহা অনুকরণ 
কৃতিয উপায়ে জরার- করিয়া কুগ্সাহেব এক উপায় উন্গাবন করিয়াছেন। তিনি 
মুখ বস্তার । জরায়ুমুখে স্পঞ্জ নির্মিত টেন্ট. প্রবিষ্ট করাইয়া দিতেন। 
& ম্পঞ্জ ক্রমশঃ জলশোষণ করিয়া স্ফীত হইত। এই উপায়ে ২৪ ঘণ্ট। মধ্যে 
প্রষববেদনা উপস্থিত না হইলে তিনি উহা খুলিরা আর একটি বন্ড টেণ্ট, 
প্রবষ্ট করাগতেন। এইজনে বদক্ষণ প্রসববেদন! উপস্থিত না হয় ভতক্ষণ 
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উহা। বদলাইতেন। ইহাদ্বার প্রমববেদনা নিশ্চিত উপস্থিত হত্ব বটে তবে 
অন্বিধা এই যে অত্যন্ত বিলম্ব ও কষ্ট হয়। এডিন্বার্গ নগরের ডাং কিলার্‌ 
বাযুপুর্ণ রবারের খলীদ্বারা৷ জরায়ুমুখ উন্মুক্ত করিতে পরামর্শ দেন। ডাং 
বার্ণিজ, ইহার উন্নতি করিয়া ভীহার বিখ্যাত জরায়ু-মুখবিস্তারক মন্ত্র প্রত্তত 
করিয়াছেন। এই যন্ত্র বিভিন্ন আকারের কতকগুলি রবারের থলীঘ্বার! নির্মিত 
এবং একটি নলীযুক্ত। (১৪৩ নং চিত্র দেখ)। এই নলীতে হিগিন.সনের 
পিচকারি দ্বারা জল প্রবিষ্ট করান যায়। এই ক্ষুদ্র থলীতে সাউণ্ড, যন্ত্র প্রবেশ 
করাইলে শীঘ্র বিস্তারক যন্ত্র প্রবেশ করান যায় । এই সকল খলী জলপূর্ণ 
করিলে বেহালার ন্যায় আকার হয় । (১৪৩ নং চিত্র দেখ)। মধ্যস্থল ক্ষীণ 
ও উভয় দিক মোটা বলিয়া জরায়ুমুখে থাকিবার তুবিধা হয়। এই' যন্ত্র 
প্রথমে প্রচশিত হইবার সময় 'অনেকে বলিয়াছিলেন যে ইহাদ্বারা 
ইচ্ছামত প্রসব করান যায় । ধাহারা ইহা অধিক ব্যবহার করিয়াছেন 
তীহারা ইহা স্বীকার করেন না। জময়ে সময়ে জরায়ুমুখ বিস্তৃত হইতে 
আরম্ভ করিলেই প্রসববেদনা উপস্থিত হয় সত্য বটে, কিন্ত অনেক সময়ে 
বহুক্ষণ পর্্যস্ত জরায়ুমধ্যে রাখিয়া ইচ্ছামত ফল পাওয়া যাঁয় না । তখন 
ঝিল্লী ভেদ করা আবশ্যক হইয়া পড়ে । ডাৎ প্লেফেয়ারও বলেন 
যে জরাযুসস্কোচ উপস্থিত করিবার জন্য গ্রীবাবিস্তারক যন্ত্রের উপর নির্ভর 
করা যায় না। বার্ণিজও আজকাল স্বীকার করেন যে প্রথমে অন্য উপায়ে 
জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত করিয়া তত্পরে তীহার বিস্তারক যন্ত্র বাবহার করিলে 
শীঘ্র প্রসব হয় । বস্ততঃ প্রথমে জরামুসঙ্কোচ অন্য উপায়ে উপস্থিত 
করিয়া তৎসঙ্ছে বিস্তারক যন্ত্র ব্যবহার করিলেই বিশেষ ফল দর্শে। জরায়ু 
সক্কোচ উপস্থিত করিবার জন্য ইহার উপর নির্তর করা কর্তব্য নহে। 
এই যন ব্যবহারে আর এক অসুবিধা এই যে ইহা প্রবিষ্ট করিলে ভ্রণের 
নির্থমনোন্ুখ অঙ্গ সরিয়৷ যায় । ডাং প্লেফেয়ার্‌ অনেক স্থলে মস্তকাগ্রসর প্রসবে 
এই যন্ত্র প্রবেশ করার বাহির করিবার সময় ভ্রণের স্বন্ধ অগ্রসর হইতে দেখিয়া- 
ছেন.। বিল্লীভেদ না হইলে সামান্য চাপেই ভ্রণ নড়িয়া! বেড়ায় সুতরাং 
এই ঘন্ত্দ্ধার৷ ভ্রমাগত চাপ পাইয়া ভ্রণ যে স্থানপরিবর্তন করিবে তাহা 
বাচত্র নহে। ষাহাহউক প্রসববেদন]..উপস্িত থাকিয়া ষদি জরামুমুখ 


১৫৬ ধাত্রীবিদা] | 


উন্মুক্ত না হয় তাহা হইলে সকল আপত্তি হ্ন্বেও এই যন্ত্র ব্যবহার করা 
উচিত । 
জরাযুপ্রা্টীর হইতে ঝিন্লী বিযুক্ত করানই প্রসববেদন! উপস্থিত করিবার 

বিল্লী বিশুক্ত ক:1। আর এক উপায়। এডিনবার্ নগরের ভাৎ হামিপ্টন্‌ 

প্রথমে এই উপায় উদ্ভাবিত করেন। তিনি বলেন যে জরায়ুর নিয়খণ্ডে 

১২ ইঞ্চ পরিমিত স্থল হইতে ক্রমে ক্রমে ঝিল্লী বিযুক্ত করা উচিত। 
জরায়ুমুখ ক্রমে ত্রমে উন্মুক্ত করিয়া অঙ্গুলি ধীরে ধীরে জরায়ুর অন্তমুথে 

প্রবিষ্ট করাইতে হয়। জরায়ুমুখ একেবারে উন্মুক্ত না করিয়া ৩৪ ঘণ্টা অন্তর 

উন্মুস্ত করিবার চেষ্টা করা উচিত। জরায়ুমুখ উনুস্ত হইলে তর্জনী 

প্রবেশ করাইয়া জরায়ু ও ঝিল্লীর ব্যবধানে ঘুরাইতে হয়। কিন্ত অনেক 
সময়ে সমগ্র কর প্রবিষ্ট না করাইলে ঝিল্লী বিযুক্ত করা যায় না । কখন কখন 

ইহাতেও কৃতকার্য্য না হইয়া স্ত্রীক্যাথিটার্‌ কি অন্য কোন যন্ত্র প্রবেশ করাইতে 
হয়। এই উপাষে অনেক স্থলে সফল হওয়া যাঁয়, কিন্ত কখন কখন ভাং হ্যামি- 
স্টনৃও ইহাদ্বারা কৃতকার্ধ্য হন নাই। এই উপায়টি যুক্তিসিদ্ধ হইলেও ইহার অনু- 
টান প্রস্থতি ও চিকিৎসক উভয়ের পক্ষে কষ্টকর। ইহার ক্রয়! প্রকাশ পাইবার 
সময়েরও স্থিরতা নাই । এই সকল কারণে ইহা! অধিক প্রচলিত হয় নাই । 

১৮৩৬ খুঃ অবে কিউইস্‌ সাহেব যে উপায় উদ্ভাবিতি করেন তাহা 

যেন ও জরায়র. সহজ বলিয়া অনেকে অনুমোদন করেন। শীতল কি গরম্‌ 
মধো জল প্রয়োগ। জল মধ্যে মধো জরামুমুখে পিচকারিদ্বারা দেওয়াই এই 

উপায়। ইহাদ্বারা কিরূপে কাধ্যসাধন হয় বলা যায় না। কিউই'ন্‌ সাহেব 

বলেন যে জলসেকদ্বারা প্রস্থতির কোমলাংশ শিথিল হওয়ায় প্রসব হ্হয়া 

যায়। ডাৎ সিমৃসন্ বলেন যে জলসেকদ্বারা ঝিল্লী বিুক্ত না হইলে এই উপায়ে 

প্রসব হয় না। জলসেকদ্বারা যোনি পূর্ণ ও জরাযুম্খ উন্মুক্ত হয় বলি! 

প্রসববেদন! উপস্থিত হয়। দিবসে দুইবার জলমেক করিলেই চলে তবে 
শীস্র প্রসব করাইতে হইলে অধিকবার আবশ্যক। কিউইস সাহেব বলেন যে 

কোন কোন স্থলে উদ্বীসংখ্যা ৯৭ বার কোন কোন স্থলে অন্যন ৫ বার জলসেক 

করিতে আবশ্যক হয়। জলসেক করিলে অন্যুন ৪ দিনের মধ্যে প্রসব হয়। 

হৃতরাং শীঘ্র প্রদব আবশযুতরণ্হ হীন ,এই উপায়ে কোন ফল নাই। হামৃবার্গ 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ১৫৭ 


নগরের ডাং কোহেন্‌ এই প্রথা কিঞ্চিৎ পরিবর্তিত করিয়া অনেক উন্নতি সাধন 
করিয়াছেন। তাহার পরিবর্তিত প্রথা বহুপ্রচলিত হইয়াছে । তিনি বলেন 
যে রৌপ্য কি রবারের একটি' ক্যাথিটার্‌ যন্ত্র জরাযুমুখে প্রবিষ্ট করাইয়া ঝিল্লী 
ও জরায়ুপ্রাটীরের মধ্যে চালিত করিতে হয় এবং এ ক্যাথিটারের ছিদ্রে পিচ- 
কারির দ্বারা জল জরায়ুগহ্বরে প্রবেশ করাইতে হয়। তিনি জলের সহিত 
ক্রিওজোট. কি টার্‌ মিশ্রিত করিতে বলেন এবং ষতক্ষণ পর্ধ্যস্ত প্রস্থতি জরায়ু- 
শ্িতি অনুভব না করে ততক্ষণ &ঁ ওঁষধধির পিচকারি দিতে বলেন। অন্যান্য 
পণ্ডিতের কেবল বিশুদ্ধ জল ৭। ৮ আউন্দ পরিমাণে পিচকারিদ্বার! প্রবিষ্ট 
করাইয়া সমান ফল পাইয়াছেন বলিয়া থাকেন। চার্কফ্‌ নগরের অধ্যাপক 
ল্যাজার্উইচ্‌ সাহেব এই শেষ প্রথার পক্ষপাতী । তিনি বলেন যে জরায়ুর 
ফাগ্ডাসে বিশুদ্ধ জলের পিচকারি দিলে জরায়ুসক্কোচ অতিসত্বর উপস্থিত 
হয়। ফাগডাসে পিচকারি দিবার জন্য তিনি একটি যন্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন এ 
যন্ত্রের মুখ ধাতুনির্মিত। 
উপরে যে সকল প্রণালীর উল্লেখ করা গেল তাহাতে এত অধিক লোকের 
এই সকশ্র প্রণালীতে মৃত্যু হইয়াছে যে উহা সহজ ও নিশ্চিত কার্যকারী হইলেও 
রা বিপদ ঘটিতে একেবারে নিরাপদ নহে । বার্ণ জ, সাহেবের পুস্তকে এই 
রঃ রূপ মৃত্যুঘটনা অনেক গুলি লিখিত আছে। তিনি এই 
সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে অকালপ্রসৰ করাইতে যোনি কি জরামুর মধ্যে জল 
প্রবেশ করান কোন ক্রমেই উচিত নহে । যোনি কি জরায়ুর মধ্যে জল প্রবেশ 
করাইলে কেন যে বিপদ ঘটে তাহ] নিশ্চিত জানা নাই । অনেকে অনুমান 
করেন যে অকন্মাও জরাঘ্‌ স্বীত করিলে গর্তিণীর অবসাদ জন্িয়া বিপদ্দ ঘটে। 
কিন্তু যেসকল হ্ছলে গর্ভিণীর মৃত্যু হইয়াছে তাহার মধ্যে অধিকাংশেএই শিরা- 
মধ্যে বায়ুপ্রবেশের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় মৃত্যু ঘটিয়াছে। জরাঘুস্থ বড় বড় 
খাতে কিরূপে বায়ু প্রবেশ করে তাহা সহজেই বুঝা যায়। 
সিমৃসন্‌ ও স্কান্জোনী সাহেবদ্ধয় যোৌনিমধ্যে অঙ্গারাক্পণাযুর পিচকারি 
অঙ্গারাস-বাযুর পিচ- দ্বারা অনেক স্থলে কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন। কিন্তু ইহাতেও 
হী : অনেকের মৃত্যু ঘটার সিমৃসন সাহেব ইহীর ব্যবহার 
নিষেধ করিয়াছেন। | 


১৫৮ . ধাত্রাৰিদ্যা। 


জরাযুমধ্যে সাঁউগ্ড, ষন্ত্র প্রবেশ করিতে সিমৃসন্‌ সাহেব প্রথমে উপদেশ 
সিম্সনের কার্ধযপ্রণালী। দেন। তিনি বলেন যে সাউওড যন্ত্র জরায়ুর মুখে দিয়! 
ক্রমশঃ উর্ধে ফাণ্ডাসের দিকে চালিত করিবে । কতকদূর প্রবিষ্ট হইলে 
এক পার্খ হইতে অপর পার্থ নাড়িবে। পূর্ণকালে প্রসব হইলে ডেসিড্যু়া 
যেরূপ বিচ্ছিন্ন হয় তাহার অনুকরণে সিমৃসন্‌ সাহেব এই প্রণালী উদ্ভাবিত 
করেন। এই উপায়ে জরায়ুসক্কোচ সহজে ও নিশ্চিতরূপে উপস্থিত 
করা যায়। কিন্তু এই প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান করিলে কতক্ষণের মধ্যে প্রসববেদন৷ 
উপস্থিত হয় তাহা ব্লা যায় না এবং ইহা একাধিকবার অবলম্বন করা 
আবশ্যক হয়। - 

কিছুদিন পরে সিযৃসন্‌ সাহেব এই প্রক্রিয়া পরিবর্তিত করিয়। সিলেট - 
নমনশীল ক্যাথিটার বিহীন নমনশীল পুরুষক্যাথিটার প্রবেশ করাইতেন 
বা বুজি বস্ত্র প্রবেশ। এবং জরায়ুসক্কোচ উপস্থিত না হওয়া পধ্যন্ত উহ! 
প্রবিষ্ট রাখিতেন। জার্্মীনি ও বিলাতে এই প্রণালী জর্ধবদ। প্রচলিত। 
ইহা? অতি সহজ ও ফলদীয়ক এবং ইহাতে প্রায়ই ২৪ শ্বণ্টার মধ্যে প্রসব 
বেদনা উপস্থিত হয়। কেহ কেহ আপন্তি করেন যে ইহাদ্বারা পরিস্রব 
ছিন্ন হইয়া রক্তত্রাব হইবার আশঙ্কা থাকে, কিন্তু কৌশলে প্রবেশ করা- 
ইীলে কখনই পরিশ্রব ছিন্ন হইতে পারে না। কারণ স্রেথস্‌কোপ যন্দ্বারা 
পরিঅবের শব্ধ শ্রবণ করিয়া উহার স্থান নিরপিত কর! যায় ও যাহাতে 
পরিভ্রবে আঘাত না লাগে এরূপে ক্যাথিটার্‌ প্রবেশ করান যাইতে পারে। 
যত অধিক দূরে ক্যাথিটার্‌ চালিত করা যায় তত শীঘ্র ইহার ফল পাওয়া যায় । 
সুতরাৎ অন্তত: ৭ ইঞ্চ পরিমাণে ক্যাথিটার্‌ প্রবিষ্ট করান উচিত। সকল 
সময়ে এত দূর প্রবেশ করান সহজ নহে, বিশেষতঃ নমনশীল ক্যাথিটার্‌ অল্পেই 
বাঁকিয়৷ যায় বলিয়া অধিক দুর প্রবেশ করান কঠিন। একটি নিরেট বৃজি 
(যাহা পুরুষের সূত্রমার্গে ব্যবহৃত হয়) ব্যবহার করা শ্রেয্ঃ। ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
সাহেব বলেন যে রোগীকে সংজ্ঞাহীন করাইয়া সহজে বুজি ব্যবহার করা যায়। 
এই উপায়ে বৃজি ধীরে ধীরে প্রবেশ করান যায় ও জরায়ুতে কোন মত আঘাত 
লাগিবার আশঙ্কা থাকে না। বুজি উর্ধে চালিত করিবার সময় ভ্রণবির্ী 
ভেদ করিবার আশঙ্কা ঘুঢুকে এবুং সকল সময়ে' ইহা পরিহার করা যায় না। 


প্রথম পরিচ্ছেদ। ১৫৯ 


অত্যন্ত সাবধানের সহিত কাধ্য করিলেও বিক্পী ভেদ হইতে পারে। ভেদ 
হইলেও জরায়ুমুখ হইতে অনেক দূরে ভিন্ন হওয়ায় লাইকর্‌ এমৃনিয়াই 
যৎ্সামান্য মাত্র নির্গত হইতে পারে, সুতরাং ইহাতে বিশেষ ক্গতি নাই। 
স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় প্রসববেদনা যাহাতে ক্রমশঃ আইসে তাহা করায় 
স্থবিধা আছে। অতএব বহুক্ষণ বৃজি প্রবিষ্ট রাখিলে যদি অরায়ুসক্কোচ 
প্রবল হয় তবে আর কিছু না করিয়া প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলেই চলে। 
কিন্তু সক্কোচ ক্ষীণ হইলে যাহাঁতে প্রবল করা যায় তজ্জন্য গ্রীবাবিস্তারক 
যন্দ্বারা জরায়ু্রীবা বিস্তৃত করিয়া পরিশেষে ঝিল্লীভেদদ করিতে হয়। এই 
উপায়ে প্রসব আয়ত্তাধীন রাখা ষ্য়। খ্াহারা সচরাচর এই প্রণালী অবলম্বন 
করিয়াছেন তাহারা সকলেই একবাক্যে স্বীকার করেন যে ইহা সর্বাপেক্ষা 
সহজ ও নিশ্চিত এবং স্বাভাবিক প্রসবের অনুরূপ । ডাং প্রেফেয়ার আজ- 
কাল অকালপ্রসব করিতে হইলে প্রথমে জরারুমধ্যে বৃজি যন্ত্র প্রবেশ করা- 
ইয়া তৎপরে গ্রীবা বিস্তার করিবার জন্য কার্বলিক্‌ তৈলসিক্ত স্পঞ্জ টেন্ট 
ব্যবহার করেন। এই প্রক্রিয়া করিবার ১০।১২ ঘণ্টার মধ্যে টেণ্ট. ও 
বুজি বাহির করিলে জরাসুগ্রীবা রীতিমত উন্মুক্ত ও সন্তান নির্ঁমো- 
পযোগী হহইস্বা থাকে। 

অকালপ্রসব করাইলে সন্তান অপরিপক হয়" স্মরণ রাখা উচিত এবৎ 
সম্ভান অপরিপক্ষ হয় ও উহাকে পালন করিতে অসাধারণ যত্ব আবশ্যক করে। 
পালন করা ছুবূহ হইয়া সস্তান প্রায়ই নিস্পন্দজাত হয় অতএব উহাকে পুন- 
উঠে। জ্জঠবিত করিবার সমস্ত আয়োজন করিয়া রাখা উচিত। 
এই অবস্থাক় 'প্রহ্থতি প্রায়ই সন্তানকে স্তন্য দান করিতে পারে না অতএব 
দুগ্ধবতী ধাত্রী নিকটে রাখা কর্তব্য । 


2 িআন সন 


দ্বিতীয় পরিচ্ছোদ। 


টার্ণিৎ বা বিবর্তন ক্রিয়া । 


ভ্রণের অবস্থান পরিবর্তন করিয়া তাহার নির্গমনোম্মুখ অঙ্গের পরিবর্তে 
বিবর্তনের ইতিবত্ত। অন্য কোন অন্ধ স্থাপিত করিবার কৌশলকে টার্নিং, ভার্শন্‌ 
বা বিবর্তন বলে। এই কৌশলটি অতিপ্রাচীন কাল হইতে অনুষ্ঠিত 
হইয়া আদিতেছে এবং গ্রীক ও রোমীয় চিকিৎসকেরাও ইহার বিষয় অজ্ঞ 
ছিলেন না। ইহা দ্বিবিধ ; যথা সিফেলিক্‌ বা মস্তকাবর্তন--অর্থাৎ যদ্বারা 
ভ্রণমন্তক জরায়ুমুখে আনীত হয়। পোডালিক্‌ বা পদাবর্তন-__অর্থাৎ যদ্বারি! 
জ্রণের পদ্দাকর্ষণপূর্বক প্রসব করান হয়। পঞ্চদশ খৃঃ অব পর্যযস্ত কেবল 
মিফেলিক ভার্শন করা হইত। পরে পণ্ডিতবর প্যারী ও তীহার শিষ্য 
গুলিমো! পদীবর্তন শিক্ষা দেন। এই শেষোক্ত ফরাশী চিকিৎনকই প্রত্রি- 
য্াটি অত্যন্ত বিশ্রদরূপে বর্ণনা করেন। ইহা মুক্তকণে স্বীকার করিতে হইবে 
যে ফরাশী চিকিৎসকেরাই এই কৌশলটির চরমোতকর্ষ সাধন ও ইহা 
অবলম্বনের উপযুক্ত কাল নির্দেশ করেন। প্রাচীনকাল অপেক্ষা এই কালে 
বিবর্তন প্রক্রিয়াটি অধিক প্রচলিত হইয়াছিল এবং চিকিৎসকেরাও ইহাতে 
সুনিপুণ ও দক্ষ হইয়াছিলেন। নুতরাৎ তখন তীহারা অনুপযোগী স্থলেও 
ইহা অনুষ্ঠান করিতে যত্বশীল হইতেন। কিন্তু ফর্সেপ স্‌ যন্ত্র আবিষ্কার হইলে 
চিকিৎসকেরা ইহার এত পক্ষপাতী হুইয়া্ছলেন ষে বিবর্তন করিবার উপযুক্ত 
স্ছলেও তীহারা ফর্সেপ দ্‌ ব্যবহার করিবার অন্যায় চেষ্টা করিতেন। যাহা 
হউক আজকাল আবশ্যক মত উভয়ই ব্যবহৃত হয়। বিবর্তনের উপযোগী 
স্থলে ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করা যেমন অকর্তব্য, ফর্সেপংসের স্থলে বিবর্তনও 
সেইরূপ । 

প্যারী সাহেবের গ্রন্থ প্রকাশিত হওয়া অবধি মধ্যে মধ্যে সিফেলিক্‌ ভার্শন্‌ 
সিফেলিক্‌ ভাশন্‌। অনুষ্ঠিত হইত, কিন্তু এই প্রক্রিয়াটি অত্যন্ত কষ্টসাধ্য 
বলিয়া! ইহা মাধারণ্যে প্রচলিত হয় নাই। ভাং ব্রাক্ন্টন্‌ হিক্ষ্‌ সিফেলিক্‌ 
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ভার্শনের অনেক উন্নতি সাধন করিয়াছেন এবং ইহা! অপেক্ষীকৃত এত অক্স 
আয়্াসসাধ্য করিয়াছেন যে আবশ্যকমত অনুষ্ঠান করিবার আর কোন 
আপতি নাই। এই ছুর্োগ্য ডাক্তার বিবর্তন করিবার একটি সহজ উপায় বাহির 
করিম! ধাত্রীবিদ্যার সমধিক উন্নতি সাধন করিয়াছেন। তাহার আবিষ্কৃত উপান্বে 
জরামুগহৰরে সমগ্র হস্ত প্রবেশ করাইবার আবশ্যক ন! থাকায় প্রক্রিয়াটি যে 
কেবল সরল করিয়াছেন তাহা নহে, একপ্রকার বিপদ্বশূন্যও করিয়াছেন। 
বাহিক হস্তকৌশলে যে বিবর্তন করা যায় ইহা বহুকালাবধি জানা আছে। 
বাহ্যিক ও আত্যন্তরিক ১৬৯৮ খৃং অনে ভাংজন্‌ পেচী ইহা! অনুষ্ঠান করিতে পরা- 
উপায়ে বিবর্তন।  মর্শ দেন। তাহার পর উইর্গা ও তীহার্ মতাবলন্বী . 
চিকিৎসকগণ ইহার বিশেষ পক্ষপাতী ছিলেন। বিলাতের সার্‌ জেমৃদ্‌ 
সিম্সন্‌ প্রভৃতি মহামান্য চিকিৎসকগণও আত্যন্তরিক কৌশলের সহিত 
বাহ্যিক কৌশল অবলম্বন করিবার উপকারিতা ঘোষণা করিয়া গিয়াছেন। 
সিন্সিনেটাই: নগরের ডাৎ রাইট্‌ও ভ্রণের হস্ত ও স্কন্ধ নির্গমের উপক্রমকালে 
মন্তকাবর্তন করিবার জন্য এই উভয়বিধ কৌশল অবলম্বন করিতে বলিয়াছেন 
যাহাহউক ডাং হিক্দ্‌ এই উভয়বিধ কৌশল অনুষ্ঠানে যে প্রকারে কার্ধ্য 
করিতে হইবে তাহা বিধিবদ্ধ করিয়া আমাদের ধন্যবাদার্য হইম্বাছেন। 
গর্ভাশয়মধ্যে ভণ স্বচ্ছন্দে ইতস্ততঃ নড়িতে পারে বলিয়া এবং উহার 
বিবন্তনের স্বরূপ ও অবস্থান কৃত্রিম উপায়ে পরিবর্তন করা যায় বলিয়! 
উদ্দেশ্য । বিবর্তনক্রিয়াটি অনুষ্ঠান করা যাইতে পাঁরে। ভ্রণ- 
বিল্লীর অচ্ছিন্ন অবস্থার যতক্ষণ ভ্রণ লাইকরু এম্নিয়াই রসমধ্যে ভাসিষা 
থাকে ততক্ষণ উহা স্বীয় অবস্থান পরিবর্তন করিতে পারে। এই বিষয়টি 
গর্ভের শেষ কয় মাসে অনায়াসে উপলব্ধি করিতে পারা যায়। এমন শ্ছলে 
বিবর্তন করা কিছুমাত্র কঠিন নহে। লাইকর্‌ এমূনিয়াই রস নি্তি হইবার 
অব্যবহিত পরেও বিবর্তন করা তাদৃশ কঠিন হয় না, তবে ভ্রূণ তরল পদার্থে 
ভাসে না বলিয়া উহাকে ঘ্ুরাইতে গেলে জরায়ুতে আঘাত লাগিবার অধিক 
সম্ভাবনা! । লাইকর্‌ এমৃনিয়াই নির্গত হইবার বহুক্ষণ পরে বিবর্তন করিবার 
চেষ্টা কর! কোনমতেই কর্তব্য নহে। কারণ তখন জরাফুর পেশীসকল দৃঢ়- 
রূপে সম্থুচিত হয় এবং জণ জরায়ুমধ্যে দুাবদ্ধ হইয়া যায়। হুতরাং এমন 
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সময়ে উহাকে নাড়াচাড়া করা অন্যন্ত কঠিন, এমন কি অসম্ভব এবং চেষ্টা 
করিলেও গর্ভিণী অতিভয়ানকবণে আহত হইতে পারে । 
এই প্রক্রিয়! প্রস্ততি ও সন্তান উভয়ের অথবা একের প্রাণরক্ষার্থ সাধিত 
বিবন্নের উপযুক্ত হইয়া থাকে। যেসকল স্থলে বিবর্তন করা যায় তাহা 
স্থল। নিয়ে লিখিত হইতেছে ঃ_-৫১) ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে 
থাকিলে বিবর্তন করা অত্যাবশ্যক ! (৫) আকস্মিক অথবা অপরিহার্য 
রক্তআঁব। (৩) বস্তিদেশের গঠনবিকৃত্তির কোন কোন স্থলে । (৪) নাভী- 
রজ্জু নির্গমপ্রভৃতি কোন কোন উপজবে । 
চার্চিল সাহেবের গণনানুসারে ১৬ জন প্রস্তির মধ্যে একজনের এবং 
বিবস্তনে মৃত্যুসংখ্য/ তিনটি সন্তানের মধ্যে একটির মৃত্যু হয়। কিজ্ত এই 
ও বিপদঘটনা। তালিকাটি সম্পূর্ণ বিশ্বাসযোগ্য না হইলেও ইহাদ্বারা' এই 
বুঝা যায় ষে বিবর্তন প্রক্রিয়াটি নিরাপদ নহে'; হৃতরাঁৎ বিশেষ বিবেচনার সহিত 
ইহা অনুষ্ঠান করিতে হয়। ইহাতে যেসকল প্রধান বিপদ ঘটা সম্ভব তাহা 
ক্রমশঃ বলা যাইবে। বিবর্তন প্রক্রিয়ায় ইষ্টানিষ্ট সময়ের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
করে। ঝিল্লী ভেদ হইবার পূর্বে ভার্শন্‌ সত্বর অনুষ্ঠিতহইলে অথবা স্ুযোগমত 
জরায়্গহ্বরে হস্ত প্রবেশ না করাইয়া! বিবর্তন করিতে পারিলে প্রস্থতির বিপদা- 
শঙ্কা নিতান্ত অল্প। কিন্ত জল ভাঙ্গিবার বহুক্ষণ পরে, সম্কুচিত ও উত্তেজনশীল 
জরায়ুর মধ্যে কর এবং হস্ত প্রবেশ করাইয়া বিবর্তন করিতে হইলে প্রস্থৃতির 
সমূহ বিপদ ঘটা সম্ভব । যাহাহউক প্রস্থতির আপদ নিরাপদ চিকিৎসকের উপর 
নির্ভর করে। অযথা বলপ্রয়োগদ্বারা জরায়ু কি যোনি ছিন্ন হওয়াই প্রধান 
বিপদ। অতএব যাহাতে অযথা বলপ্রযোগ করা না হম এবং যোনি ও 
জরায়ুর এক্‌সেদ্‌ অনুযায়ী হস্ত ও কর প্রবিষ্ট হয় তাহা স্মরণ রাখা চিকিৎসকের 
নিতান্ত কর্তব্য। সুতরাং বিবর্তন ক্রিয়ার সময় ধৈর্য্য, প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব, 
সতর্কতা ও কাধ্যদক্ষতার যেরূপ আবশ্যক এরূপ কুত্রাপি নহে। কতকগুলি 
টন! স্নায়বিক অবসাদ, ক্লান্তি অথবা ভবিষ্যৎ উপদ্রব জন্য মারাত্মক 
হইয়া পড়ে। স্বাভাবিক নিতম্বাগ্রসর অথবা পদ্দাগ্রসর প্রসবে সন্তানের মৃত্যু 
সংখ্যা যত হয় বিবর্তন করিলে তদপেক্ষা কিছু অধিক হইলেও হুইতে পারে। 
বিবর্তনদ্বারা ভ্রথের মৃত্যুসংখ্যা অধিক না হওয়াই সম্ভব । কারণ বিবর্তন 
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করিয়া সম্তানের পদ একবার জরায়ুমুখে অনিতে পারিলে স্বাভাবিক পদ্দাগ্রসর 
প্রসবের ন্যায় প্রসব হইয়া যায় ; হুতরা সত্তর বিবর্তন করিতে পারিলে 
ইহাদ্বারা বিশেষ অনিষ্ট হওয়! সম্ভব নহে । 
বাহ্য কৌশলের দ্বারা ভ্রণের অবস্থান পরিবর্তন করা যে সম্ভব তাহা 
বাহা কৌশল দ্বারা অনেক গ্রন্থকর্তী স্বীকার করিয়াছেন । উই সাহেব 
জণ-বিবত্তনি-প্রণালী। এই সম্বন্ধে একটি উৎকুষ্ট প্রবন্ধ লিখিয়াছেন তাহাতে 
ইহার কার্ধ্যপ্রণালী বিশদরূপে বর্ণিত হইয়াছে । কিন্তু ব্দিও এই প্রক্রিয়ায় 
অনেক তুুবিধা আছে এবং উপযোগী স্থলে যদিও ইহা অনায়াসে সম্পাদিত হয়, 
তখাপি অর্পবসাধারণে প্রচলিত হয় মাইী। ঝিল্লী বিদীর্ণ হইবার পূর্বে গর্ভমধ্যে 
জণ স্বচ্ছন্দে নড়িতে চড়িতে পারে বলিয়া বাহ্য কৌশলে তাহার অবস্থান 
পরিবর্তন কর! সম্ভব হইয়া থাকে । কিন্ত জল ভাঙ্গিয়৷ গেলে ভ্রণ জরাযুপ্রাচীরে 
দুবেষ্টিত হয় বলিয়া তখন এই উপায়ে বিবর্তন করা যায় না। 
প্রসববেদনা আর্ত হইবার পূর্বে অথবা প্রসবের প্রথমাবস্থায় ঝিল্লী 
যে ষে স্তলে ইহা বিদীর্ণ হুহীবার পূর্ব্বে ভ্রণের অস্বাভাবিক অবস্থান 
উপযোগী । নির্ণাভ হইলে বাহ্য কৌশলে বিবর্তনের চেষ্টা করিতে 
হয়। ইহাভিন্ন কুত্রাপি এই কৌশল অবলম্বন করিতে নাই। যেখানে 
ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকে কেবল সেইখানেই বাহা কৌশল প্রশস্ত। কারণ 
ইহাদ্বারা ভ্রণকে অন্পূর্ণরূপে আবর্তিত করা যায় না, কেবল উহার দেহের উর্দা- 
শাখার স্থানে মস্তক আবর্তিত হইতে পারে। প্রসব করাইতে হইলে বাহ্য কৌশল 
দ্বারা বিবর্তন করা কর্তব্য নহে'। কেননা বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারের উপর মস্তক 
আনয়ন কর! হইলে প্রশ্থতির নির্জ চেষ্টার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়া! নিশ্চেষ্ট 
থাকিতে হয়। ভ্রণের নির্গমনোনুখ অঙ্গ কিরূপে সংস্পর্শনদ্বার! নির্ণয় করিতে 
হইবে তাহা প্রথম খণ্ডে বর্ণিত হইয়াছে (পৃঃ ৯৬) প্রসববেদনা আর্ত 
হইলে এবং জরায়ুমুখ উন্ুক্ত থাকিলে যোনিপরীক্ষাদ্বারাও ভ্রণের আড়া- 
আড়ি অবস্থান জানিতে পারা যায়। প্রসববেদনা আরম্ভ হুইবার পুর 
অস্বাভাবিক অবস্থান নির্ণাত হইলে অনেক স্থলেই অনায়াসে অবস্থান 
সংশোধন করিয়া ভ্রণের দীর্খমাপ জরায়ুগহ্বরের দীর্ঘমাপের সমান্তরালে 
রাখিতে পারা যায়। পিনার্ড সাহেব বলেন যে এইরূপ করিলে একটি 
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উপযোগী রবারের কোমর বন্ধদ্বারা ভ্রণকে যথাস্থানে রাখা কর্তব্য । সচরাচর 
প্রসববেদনা আর্ত হইবার পরেই ভ্রণের অবস্থান জানা যায় এবং তখন তাহা 
সংশোধন করিলেও অল্পক্ষণ মধ্যেই ভ্রণ আবার অস্বাভাবিক অবস্থান গ্রহণ 
করে। এই অবস্থায় কৌশল অবলম্বন করিতে ক্ষতি নাই, কারণ এই প্রক্রি- 
য়াটি আদৌ কষ্টকর নহে এরং ইহাতে প্রস্থৃতি কিম্বা সন্তান কাহারও অনিষ্ট 
হয় না! । প্রসবের তরুণাবস্থায় ভ্রণ আড়াআড়িভাবে আছে জানিতে পারিলে 
বাহ্য কৌশল অবলম্বন করাই যুক্তিসিদ্ধ এবং ইহাতে কৃতকার্য না হইলে 
অন্য কোন নিশ্চিত উপায় অবলম্বন করিতে পারা যায় । 

ইহার কার্ধ্যপ্রণালী অতি সহজ । প্রথমতঃ প্রস্থতিকে চিৎকরিয়া শয়ন 
কার্্যপ্রণালী। করাইতে হয় এবং হস্তদ্বারা অথবা যোনি পরীক্ষাদ্বারা 
ভ্রণের অবস্থান নির্ণয় করিতে হয়। পরে প্রশ্থতির উদারের উপর হস্ত 
রাখিয়া ধীরে ধীরে ভর দিয়া এক হস্তদ্বারা ভ্রণের পদদ্বয় উর্ধে উত্তোলন 
ও অপর হস্তদ্বারা মস্তক নিয়স্থ করত জরায়ুসুখে আনিতে হয়। এই 
প্রণালীতে কত সহজে ভ্রণের জবস্থান পরিবর্তন করা যায় তাহা যাহার! 
কখনও অনুষ্ঠান করেন নাই তাহারা জানেন না। এইরূপে অবস্থান পরি- 
বর্তন করা হইলে ভ্রূণের দীর্ধমাপ জরায়ুর দীর্ঘ মাপের সহিত সমান হইবে 
এবং যোনিপরীক্ষাদ্বারা ভ্রণের স্বন্ধ অনুভব কর! যাইবে না, তাহার মস্তক 
প্রবেশদ্বারে আছে জানা যাইবে । এই' সময়ে জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ প্রশস্ত থাকিলে 
বিল্লীবিদারণ কর্তব্য । কিন্তু উহা! প্রসারিত হইবার বিলম্ব থাকিলে সুস্ষ্ বস্ত্র 
বা অন্য কোন কোমল পদার্থের তাল পাকাইয়া! ভ্রণের পদ ও মস্তক যে দিকে 
থাকে সেই দিকে উদরের উপর রাখিয়া বন্ধনকরিয়া দিতে হয়,। যতক্ষণ জরায়ু 
নিজ সস্কোচদ্বার! ভ্রণমস্তক স্বাভাবিক স্থানে রাখিতে না পারে ততক্ষণ উত্ত- 
রূপে বন্ধন করিয়া কি ধারণ করিয়। রাখিতে হয়। 

সেফালিক্‌ ভার্শনের কার্য্যপ্রণালী অত্যন্ত কঠিন বলিয়া ছুই একজন 
সেফালিক, তার্শন। আধুনিক চিকিৎসক ব্যতীত সকলেই ইহার বিপক্ষ । 
স্থৃতরাং সাধারণ ধাত্রীবিদ্য। গ্রন্থে ইহা আদৃত হয় নাই। কিন্ত তথাপি 
বেসকল স্থলে ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকে এবং যেখানে সত্বর প্রসব 
করান জাবশ্যক নহে অর্থাশ যেখানে ভ্রণের অবস্থান সংশোধন একমাত্র 
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উদ্দেশ্য সেখানে সিফালিক: ভার্শন্দারা' অনেক হৃবিধা আছে সন্দেহ নাহী। 
কারণ পদাগ্রসর প্রসবে ভ্রণের যেরূপ বিপদাশঙ্কা ইহাতে সেরূপ নাহী। 
সেফালিক্‌ ভার্শনের কার্ধ্যপ্রণালী কঠিন বলিয়াই ইহা অনুষ্ঠান করিতে 
সকলে আপত্তি করেন এবং প্রকৃতপ্রস্তাবে জরারুমধ্যে হস্ত প্রবেশ করিয়! 
অনেক অনুসন্ধানের পর পিচ্ছিল ভ্রণমস্তক ধারণ করিয়! বস্তিগহ্বরের 
প্রবেশদ্বারে নিযুক্ত করা সহজ কন্ম নহে এবং ইহাতে প্রস্থতির অনেক 
বিপদাশঙ্কা আছে। $তেল্পৌ সাহেব ইহার বিশেষ পক্ষপাতী হইলেও 
বলেন যে ভ্রণমত্তক ধারণ করিয়! নিম্বে আনয়ন করা অপেক্ষা! উহার নির্গম- 
নোন্ুখ অঙ্গ উর্ধে ঠেলিয়া দেওয়া সহজ ।, উইর্গা৷ সাহেব বলেন যে এক 
হস্তের অঙ্কুলি যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়া বাহির হইতে অপর হন্তদ্বারা 
কার্ধ্য করিলে সহজে ভ্রণমস্তক যথাস্থানে আনিতে পারা ষায়। ইহার কার্ধ্য- 
প্রণালী সম্বন্ধে ভাং ব্রাক্ন্টন্‌ হিক্দ্‌ যেরূপ বিধি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
তদ্বারা এই প্রক্রিয়াটি অনেক সরল করা হইয়াছে। 

বাহ্য কৌশলে বিবর্তনের ন্যায় সেফালিক্‌ ভার্শনও অতি অক্পস্থলেই 
ইহা অতি অল্প স্থলেই প্রয়ুজ্য ৷ ইহাঁতেও লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস থাকা আবশ্যক 
পরযুজ্য। অথবা উহা! নিঃহত হইবার পর অতি অল্পক্ষণ মধ্যেই ইহা 
অনুষ্ঠান করিতে হয়। নির্গমনোন্ুখ অক্ষ বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে স্বচ্ছান্ধে নড়া 
চড়া আবশ্যক। সত্বর প্রসব করাইবার আবশ্যক না থাকিলে সেফালিক্‌ ভাররশন্‌ 
করা যাইতে পারে । ভ্রণের হস্ত বহির্গত হইলে মস্তকাবর্তন করিবার আপত্তি 
নাই। ভাং হিক্স্‌ বলেন নির্গত অঙ্গটি সাবধানে জরায়ুর মধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট 
করাইয়া কার্ধ্য ক্লরিতে হয়। কিন্তু হস্ত নির্গত হইলে সচরাচর ভ্রণের বক্ষও 
বস্তিগহ্বরের নিয়দেশে সবলে আইসে । এরপ স্থলে নির্গত অঙ্গ পুনঃ প্রবিষ্ট 
করান (নিতান্ত স্থযোগ না হইলে) নিরাপদ নহে। তখন পোডালিক্‌ ভার্শন্‌ 
বা পঙ্দাবর্তন করা আবশ্যক। 

ইহার কার্ধ্যপ্রণালী ডা হিক্দ্‌ সাহেব যেরূপ সংক্ষেপে ও বিশদরূপে 
কাধ্যপ্রণালী। বর্ণনা করিয়াছেন তাহা নিম্মে উদ্ধৃত করা গেল। 
« প্রথমতঃ বাম হস্ত যোনিমধ্যে প্রবেশ করাইয়া দক্ষিণ হস্ত উদরোপরি 
সংস্থাপনপূর্ধক ভ্রণের মস্তক ও পদ নির্ণয় করিবে? স্বন্ধ বা হস্ত বহির্গিত 
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হইতে দেখিলে উহাকে পুনঃপ্রবেশ করাইয়া! জরাযুমধ্যে বামহ্ত্তের ছুই, 
বা ততোধিক অঙ্গুলিদ্বার! ভ্রণের স্বন্ধ পদের দিকে নিক্ষেপ ও দক্ষিণ হস্তদ্বারা 
মস্তক জরাযুমুখে আনয়ন করিবে। এইবূপে বাম হস্তের অঙ্গুলির অগ্রভাগে 
মস্তক আসিলে ঝিল্লীবিদারণ করা কর্তব্য । কিন্ত মন্তকাঁকর্ষণকালে ভ্রণ 
মুখাগ্রসর হইয়া না আইসে এরূপ সাবধান হইতে হয়। মস্তক জরায়ুমুখে 
আসিলে যদি নিতম্ব ফাগ্ডাসের দ্রিকে না উঠে তাহা হইলে প্রবিষ্ট হস্ত বাহির 
করিয়! প্রহ্তির উদদরের উপর অধঃ হইতে উর্ধে চাপ দিয়া জরণের নিতম্ব 
ঠেলিয়া তুলিতে হয়। যদ্যপি জরায়ু নিজ সন্কোচদ্বার৷ ভ্রণমস্তক যথাস্থানে 
রাখিতে অক্ষম হয় তাহ! হইলে, দক্ষিণ হস্তৃদ্বারা উহাকে তদবস্থায় ধারণ 
করিয়৷ রাখিবে। মস্তক জরায়ুমুখে আসিবামাত্র ঝিল্লী অবিদীর্ণ থাকিলে 
বিদারণ করা উচিত। কারণ জলনিঃসরণের বেগে মস্তক যথাস্থানে আসিয়া 
পড়ে ৮”। উদ্লিথিত কার্ধযপ্রণালী এত সরল এবং উহা] এত অল্পসময়সাধ্য 
যে ইহা পরীক্ষা করিতে কোন আপত্তি নাই । ইহাদ্বারা কৃতকাধ্য না 
হইলেও বিশেষ ক্ষতি নাই, কারণ তদ্দণ্ডেইই পোডালিক, ভার্শন অনুষ্ঠান 
করিতে পারা! যায়। পোডালিক্‌ ভার্শন করিতে গেলে প্রম্থৃতির অবস্থান 
পরিবর্তন করিবার আবশ্যক নাই এবং তাহার যোনিমধ্য হইতে হস্ত বাহির 
করিবার আবশ্যক নাই । 

পৌডালিক্‌ ভার্শনের কার্ধ্ প্রণালী সকল স্থলে এক প্রকার নহে । এই: 
পোডালিক ভার্শন্‌। প্রক্রিয়াটি বর্ণনা করিবার জন্ত সচরাচর ইহাকে হই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা হুইয়াছে_ প্রথমতঃ সেখানে কোন গোলযোগ নাই এবং ইহার 
আবশ্যক কৌশল অনায়ামে সম্পন্ন হইতেশ্পীরে ৷ দ্বিতীয়তঃ যেখানে ইহা! 
সম্পাদন করা কঠিন এবং প্রহ্নতির বিপদাশক্কা অধিক। এইরূপ শ্রেনী 
বিভাগ করায় কার্ধ্য করিবার অনেক হৃবিধা হয়। কারণ যেসকল স্থলে বিবর্তন 
আবশ্যক তাহা এত বিভিন্ন প্রকার যে অন্য কোনরূপে শ্রেণী বিভাগ করিলে 
তাদৃশ হৃবিধা হয় না। 

বিলাতে সচরাচর গর্ভিণীকে বাম পার্থে শয়ন করান হয়। ইউরোপের 
গর্ভিণীর অবস্থান । : অন্যান্য প্রদেশে এবং আমেরিকায় লিখটমি শস্তুক্রিয়া 
কালে রোগীকে যেভাবে শয়ন করান হয় গর্ভিনীকেও সেই ভাবে চিৎকরিয়া 
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পদদ্বয় আকুঞ্চনপুর্বক শয়ন করান হয়। ডাং প্রেফেয়ার বলেন যে বিলাতে 
যে প্রথায় গর্ভিনীকে রাখা হয় তাহাই ভাল । কারণ তাহাতে গর্ডিণীকে অধথা 
উলঙ্ক করা হয় না এবং চিকিৎসকও একত্র উভয় হস্তদ্বারা কাধ্য করিতে 
গারেন। কোন কোন কঠিন স্থলে লাইকর্‌ এমৃনিয়াই রস নির্গত হইয়া 
গেলে এবং সন্তানের পৃষ্ঠদেশ মাতার পৃষ্ঠবংশের দিকে থাকিলে গর্ভিণীকে 
চিৎকরিয়! শয়ন করাইলে সন্তানের দেহের উপর দ্দিয়া সহজে হস্ত চালিত 
হইতে পারে। কিন্ত এরূপ ঘটনা! অতি বিরল। গর্ভিণীকে শধ্যাপ্রাস্তে 
আনয়ন করিতে হয় এবং তাহার নিতম্ব শয্যার বাহিরে অল্প টানিয়া লইয়া 
শধ্যাপ্রান্তের সমান্তরালে রাখিতে হয়। গর্ডিণীর জানুদ্ধয় উদরের দিকে 
আকুষ্চিত করিয়! কোন জহকারীকে জানুদ্বয় বিযুক্ত রাখিতে বলিতে হয়। 
সহকারী না থাকিলে জানুদ্বয় মধ্যে একটি বালিশ দিয়া উহাদ্দিগকে পৃথক 
রাখা কর্তব্য । গর্ভিণীকে আয়ত্তাধীন রাখিবার জন্য ছুই এক জন লোক নিযুক্ত 
রাখা উচিত নতুবা গর্ভিণী অকন্মাৎ চমৃকাইয়া উঠিলে অথবা অনিচ্ছাক্রমে 
নড়িলে চড়িলে কেবল যে চিকিৎসকের কষ্ট হয় এমত্ব নহে ইহাতে প্র্থৃতিরও 
অত্যন্ত আখাত লাগিবাঁর সম্ভাবনা । 
এই সকল স্থলে সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধিদ্বার৷ বিশেষ উপকার হয়। গর্ভিণী 
সংজ্ঞাবিলোপী উধধি যত নিশ্চেষ্ট থাকিবে এবং জরাযুর্‌ প্রবল সষ্কোচের যতই 
প্রয়োগ। অভাব হইবে ততই এই প্রক্রিয়া সহজে অনুষ্ঠান কর! 
যাইবে । যেখানে যোনি অত্যন্ত উত্তেজনশীল এবং ভ্রাণ জরায়ুকর্তৃক 
ৃঢাগ্লিস্ট থাকে সেখানে সম্পূর্ণ সংজ্ঞাবিলোপ না৷ করিলে কিছুতেই বিবর্তন 
কর যায় না! রর 
জরাযুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত এবং বিল্লী বিদীর্ণ হইয়া লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই নির্গত 
কোন্‌ সময়ে এই হুইবার পুর্বেবে অথব! পরক্ষণেই এই: প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান 
প্রক্রিয়া অনুষ্ঠান করা করিবার উপযুক্ত সময় । জলভাঙ্গিবার পুর্বে ইহা 
কর্তব্য। . . অনুষ্ঠান করিলে যে কত সুবিধা তাহা বলা যায় না। 
কারণ ভ্রণ জলে ভাসিলে সহজেই তাহার অবস্থান পরিবর্তন করা যায়। 
সচরাচর যেখানে জরায়ুমধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট করিয়। করিতে হয় সেখানে 
ষতক্ষণ জরায়ুমুখ হস্তপ্রবেশের উপযোগী হইয়া না হয় ততক্ষণ 
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অপেক্ষা করা উচিত। জরায়ুমুখ একটি ক্রাউন্‌ মুদ্রাকারে উন্মুক্ত হইলে এবং 
উহা কোমল ও নমনশাল থাকিলে তন্মধ্যে হস্ত প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

বিবর্তনের সময় কোন্‌ হস্ত ব্যবহার করিতে হয় তাহা লইয়া অনেক 
কোন হস্ত প্রবেশ মতভেদ আছে। কোন কোন ধাত্রীচিকিৎসক সর্বদাই 
করান উচিত। দক্ষিণ হস্ত ব্যবহার করেন। আবার কেহবা বাম-হস্ত 
ব্যবহার করিয্রা! থাকেন। এইরূপে ভ্রণের অবস্থান অনুযায়ী দক্ষিণ ব! বাম 
হস্ত ব্যবহৃত হয়। অনেক চিকিৎসক দক্ষিণ হত্তে অধিক বল পাইয়া থাকেন 
এবং তজ্ন্য তাহারা ইহাদ্বারা আবশ্যকমত কাধ্য করিতে পারেন। ভ্রুণ 
আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে এবং তাহার উদর সন্মুখভাগে থাকিলে দক্ষিণ 
হস্তই ব্যবহার করা কর্তব্য । কারণ এই হস্ত সম্তানের সম্মুখ দিয়া অনায়াসে 
চালনা কর! যায়। এইপ্রকার কঠিন স্থলে গর্ভিনীকে চিৎকরিয়া কার্য 
করিতে হইলে বাম হস্ত অপেক্ষা দক্ষিণ হস্ত দ্বারা অধিক কাজ পাওয়া যায়। 
সাধারণতঃ বাম হস্ত প্রসবপথের এক্সেস্‌ অনুসারে অনায়াসে প্রবেশ করান 
যায় এবং করপুষ্ঠ জেক্রুমু গহ্বরের সহিত সহজে সম্মিলিত হয়। জ্রণের 
উদ্বর সম্মুখ দিকে থাকিলেও বাম হস্ত চালিত করিয়া ভ্রণের পদ ধারণ 
করা কঠিন নহে । এই সকল হ্বিধার জন্য অনেকে বাম হস্ত ব্যবহার 
বাম হস্ত সচরাচর করিতে পরামর্শ দেন এবং বলেন যে সামানা অভ্যাসে 
কেন ব্যবহৃত হক়। ইহাদ্বারা দক্ষিণ হস্তের মত কার্য করিতে পারা যায়। 
বাম হস্ত ব্যবহার করিলে দক্ষিণ হস্ত খালি থাকায় প্রহ্তির উদ্রের উপর 
কাঁধ্য করিবার সুবিধা হয় ইহ] ম্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক । অতএব 
সচরাচর বাম হস্ত ব্যবহার করাই বিধি।* হস্ত প্রবেশ করাইবার পূর্বে 
করতল বাদ দিয়া অবশিষ্ট সমগ্র হস্ত উত্তমরূপে তৈলাক্ত করা উচিত। 
করতল তৈলাক্ত করিলে ধরিবার সময় ভ্রণের অঙ্গ পিছলাইয়! যাইতে 
পারে। (১৪৪ নং চিত্র দেখ)। 

বিবর্তন করির পূর্বের ভ্রণের অবস্থান নির্ণয় করা উচিত। ভ্রণ আড়া- 
বাহ্যিক এবং আত্যন্ত- আঁড়ি ভাবে থাকিলে গর্ভিণীর উদ্রের উভয় পারে হস্ত 
রিক উতয়বিধ কৌশলে' 'প্রয়োগপুর্বক ভ্রণের মস্তক ও পদ নির্ণয় করা সহজ । 
বিবর্তন প্রণালী। যেখানে মস্তক অগ্রে বহির্গমন করে সেখানে যোনি 
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মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া ফণ্টানেলী স্পর্শ করিয়া ভ্রণের মুখ কোন্‌ দিকে রহি- 
য়নাছে তাহা! নির্ণয় কর! যায়। তাহার পর বাম হস্ত যোনির এক্সিদ্‌ অনুসারে 
সাবধানে তন্মধ্যে প্রবেশ করাইয়া যাহাতে জরায়ুগ্রীবামধ্যে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট 
হয় এরূপ করা উচিত। জরাফুগ্রীবামধ্যে তিন চারিটি অঙ্গুলি গেলেই যথেষ্ট 
হইবে, সমগ্র কর প্রবিষ্ট করাইবার আবশ্যক নাই । (১৪৫ নং চিত্র দেখ)। 
ভ্রণমন্তক প্রথম কিন্বা চতুর্থ অবস্থানে থাকিলে উহাকে উদ্ধে এবং 
বাম দ্রিকে ঠেলিয়া দ্রিবে, সেই সঙ্গে যে হস্ত বাহিরে আছে তাহ! গর্ভিণীর 
উদ্রের উপরে রাখিয়া! ভ্রণের নিতম্ব নিম্ন ও দক্ষিণ দিকে ঠেলিবে। € ১৪৪ নং 
চিত্র দেখ)। এই উপায়ে ভণের মস্তক ও নিতম্বের উপর একত্র কার্ধ্য 
করিলে আনায়াসে উহার অবস্থান পরিবর্তন করা যায়। ভ্রণের নিতম্বে 
চাঁপ দিবার সময় ধীরে অথচ দৃঢ় ভাবে চাপ দিতে হয়। গর্ভিণীর উদরের 
উপর ধীরে ধীরে হস্তদ্বারা চাপ দিয়া ডলিয়া দিলে এই উদ্দেশ্য সাধিত হয়। 
এইরূপ করিলে জরায়ুমুখ হইতে ভ্রণমস্তক সরিয়৷ গিয়া তাহার স্থানে স্বন্ধ 
আসিয়! পড়ে এবং অন্গুলির অগ্রভাগ স্পর্শ করে। স্বন্ধ উক্তরূপে উর্ধে 
মস্তকের দিকে ঠেলিয়া দিতে হয় (১৪৫ নং চিত্ত দেখ) এবং তহসঙ্গে 
ভ্রণের নিতম্ব আরও অধিক নমিত করিতে হয়। এইরূপে যতক্ষণ 
ভ্রণের জানু অঙ্গুলি স্পর্শ না করে ততক্ষণ কাধ্য করিতে হয়। জানু 
অদ্গুলি স্পর্শ করিলে যদি ঝিল্লী অবিদীর্ণ থাকে তাহা হইলে তাহা বিদীর্ণ 
করিয়। দিবে এবং জানু ধারণ করিয়া জরামুমুখ হইতে বাহির করিবে। 
(১৪৬ নং চিত্র দেখ)। কখন কখন জরামুমুখে ভ্রণের পদ আসিয়া 
পড়ে। এরূপ *হইলে জানু ধারণ ন! করিয়া পদটি ধরিতে হয়। এই 
সময়ে বাহিরের হস্তের স্থান পরিবর্তন করিয়া যেখানে ভ্রাণমস্তক আছে 
তথায় রাখিয়া ইলিয়াক্‌ ফসা হইতে মস্তকটি উর্ধে ঠেলিয়া দিতে হয় 
এবং নিতম্ব ঠেলিবার আর আবশ্যক হয় না। (১৪৬ নং চিত্র দেখ)। 
এই সমস্ত হস্তকৌশল বেদনার বিরামকালে অবলম্বন করিতে হয় এবং 
বেদনা আসিলে নিরস্ত থাকিতে হয়। বেদনা প্রবল এবং ঘনঘন হইলে 
ক্লোরোফর্থ দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। ভরণ দ্বিতীর9এবং তৃতীয় অবস্থানে 
থাকিলে উক্ত প্রণালীর বিপরীত কার্য করিতে হয় অর্থাৎ ভ্রণমস্তক উর্দে 
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এবং দক্ষিণ দিকে ও তাহার নিতম্ব নিম্ে এবং বামদিকে ঠেলিতে হয়। ভ্রণের 
অবস্থান নির্ণীত না হইলে প্রথম অবস্থানই অনুমান করিয়া লইতে হয়। কারণ 
অধিকাংশ ভ্রণই এই অবস্থানে থাকে এবং না থাকিলেও এই অনুমানদ্বারা 
বিশেষ অসুবিধা হয় না। প্রসব জমাধা করিবার জন্য জরাযুমুখ রীতিমত 
উন্মুক্ত না থাকিলে জণের নিম়্শাখা অর্থাৎ প্দ এক অন্কুলিদ্বারা জরায়ুমুখে 
ধারণ করিলে অল্প সময়ের মধ্যে উহা! উন্মুক্ত হয় অথবা জরায়ু শ্বীয় সস্কোচ 
দ্বারা ভ্রণকে নৃতন অবস্থানে রাখিতে সক্ষম হয়। 

ভর আড়াআড়ি ভাবে থাকিলেও উক্ত প্রণালীতে কার্য কর! উচিত। 
ভ্রাণের স্কন্ধ উদ্বো মস্তকের দিকে এবং তৎসঙ্গে বাহির হইতে তাহার নিতম্ব 
নিম্নদিকে ঠেলিতে হয়। এইরূপ করিলে যদি ঝিলী অবিদীর্ণ থাকে তাহা হইলে 
জের জানু অনায়াসে ধরিতে পারা যায়; কিন্তু বাহির হইতে জরণমস্তক এক- 
বার উত্তোলন ও পরক্ষণে তাহার নিতম্ব অবনমন করিতে পারিলে বিবর্তনের 
অনেক সুবিধা হয়। লাইকর্‌ এম্‌নিয়াই নির্গত হইয়া ভ্রণ জরায়ুকর্তৃক দৃঢ়া- 
লিঙ্গিত হইলে জরায়ুমধ্যে হস্ত প্রবেশ না করাইয়া বিবর্তন করা অসাধ্য, 
স্থৃতরাৎ এই অবস্থায় সাধারণ বিবর্তন প্রণালী অবলম্বন করা কর্তৃব্য। বাছিক ও 
আত্যন্তরিক কৌশল একত্র অনুষ্ঠান করিবার স্থবিধা এই যে ইহাদ্ধারা 
কৃতকার্ধ্য না হইলে যোনি হইতে হস্ত বাহির না করিয়া উহা জরায়ুমধ্যে 
প্রবিষ্ট করান যায় এবং ইহার পর কেবল আত্যন্তরিক কৌশল অবলম্বন 
করিবার কোন বাধ! নাই। 

জল ভার্গিবার বহুক্ষণ কি অল্পক্ষণ পরে জরায়ুযুখ উন্মুক্ত থাকিলে 
জায় মধ্য হস্ত প্রবিষ্ট তন্মধ্যে হস্ত প্রবেশ করাইয়া বিবর্তন করা তাদৃশ কঠিন 
করাইয়া পোডালিক, নহে । ইহাতে কিপ্রকারে হস্ত প্রবেশ করাইতে হয় তাহা! 
তাঁশনি। জানা আবশ্যক। অঙ্গুলিগুলির অগ্রভাগ একত্র করিয়া 
চুচুক বা মোচার আকার করিতে হয়। কারণ কর প্রবেশ করাইবার সময় 
হস্ত প্রবেশ প্রণালী । উহার পরিধি যতদূর পার! যায় সঙ্কীর্ণ করা আবশ্যক । 
এইরূপে সম্কীর্ণ করিয়! নির্গমদ্বারের এঁক্সেস্‌ অনুসারে বেদনার বিরামকালে 
ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া প্রবেশ করাইতে হয়। এইবূপে যোনিমধ্যে হস্ত প্রবেশ 
করিলে ব্রিমের একসেস্‌ অনুসারে হস্ত. চালন করা কর্তব্য। এই সময়ে 
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প্রসববেদনা আসিলে উহার বিরাম পর্য্যস্ত হস্তটি নিশ্চল ভাবে রাখা 
উচিত। বিবর্তন প্রক্রিয়ায় বেদনার বিরামকালে কার্ধ্য করিলে যে যথেষ্ট 
হয় এমত নহে ইহাতে অত্যন্ত ধৈর্য এবং মৃছুতার আবশ্যক, বল প্রয়োগ 
করা আদৌ কর্তব্য নহে। হস্তটি চুঢ়ক বা মোচার আকারে জরায়ুমধ্যে 
পৌঁছিলে এবং উহা রীতিমত উন্মুক্ত থাকিলে জরায়ুর অভ্যন্তরে চালনা করিতে 
হয়। জরাযুমুখ উন্মুক্ত না থাকিয়া বিস্তারক্ষম থাকিলে অঙ্গুলির অগ্রভাগ তন্মধ্যে 
ধীরে ধীরে প্রবেশ করাইয়া মধ্যে মধ্যে বিস্তৃত করিতে হব্ব। তাহা হইলে 
জরায়ুমুখ হস্ত প্রবেশের উপযোগী হইয়া উন্মুক্ত হয়। এই প্রক্রিয়াটি করিবার 
সময একজন সহকারীকে জরায়ুটি স্থিরভাবে ধারণ করিতে বলিতে হয় অথবা 
চিকিৎসক স্বয়ং এই কাধ্যটি করিতে পারেন। ভ্রণের অবস্থান পূর্বে নির্ণাতি না 
থাকিলে এই সময়ে উহা! নির্ণয় করা কর্তব্য। কারণ তাহা হইলে প্রবিষ্ট 
করতল ভ্রণের উদরের উপর দিয়া চালন! করা যায়। 

বেদনার বিরামকালে ঝিল্লী বিদারণ করিতে পারিলে ভাল হয়, কারণ 
বিভ্তী-বিদারণ। তাহা হইলে জল একেবারে নিঃস্ছত হইতে পারে ন1। 
প্রবিষ্টহস্ত গু'জিত্বক্ধপ থাকায় লাইকর্‌ এমৃনিক়াই অধিক বাহির হইতে 
পারে না। কোন কোন চিকিৎসক বলেন ষে ঝিল্লী বিদারণ করিবার পূর্বে 
হস্তটি বিল্লী ও জরাঘুপ্রাচীরের মধ্যদিয়া ষথায় ভ্রণের পদদ্বয় থাকে তথায় 
লইয়া যাইতে হয়। কিন্ত এরূপ করিলে ফুল বিচ্ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা 
এবং জরাঘুমুখের নিকট ভ্রণের জানু থাকে বলিয়া অতদূর হস্ত প্রবেশ 
করাইবার আবশ্যক নাই। বিশ্রী ভেদ করা হইলে তন্মধ্যে হস্ত প্রবেশ 
করাইয়া ভ্রশের পদদ্বয় অর্থেষণ করিতে হয় । (১৪৮ নং চিত্র দেখ)। 
এই সময় যাহাতে বলপ্রকাশ করা না হয় সেবিষয়ে বিশেষ যত্বশীল 
থাকা উচিত। বেদনা আসিলে ভ্রণদেহের উপর প্রবিষ্টহস্ত বিস্তৃত করিয়া 
নিশ্চলভাবে রাখা কর্তব্য । বেদনা প্রবল হইলে চাপজন্য প্রবিষ্টহস্তে 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। বেদনাকালে হস্ত চালন! করিবার চেষ্টী করিলে অথবা! 
যেরূপ চুচুকাকারে উহা! প্রবেশ করান হইয়াছিল সেইভাবে রাখিলে জরামু- 
প্রাচীর বিদীর্ণ হইবার আশঙ্কা! থাকে। কিন্তু /*ইরূপ ছুর্ঘটন[- সচরাচর 
ঘটিবার সম্ভাবনা! নাই । (১৪৮ নং চিত্র দেখ )। যেখানে বহক্ষণ যাবৎ জল 
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ভাঙ্গিয়। গিয়াছে কেবল তথায় হস্ত প্রবেশ করান কঠিন এবং চেষ্টা করিলে 
উক্ত প্রকার অনর্থ ঘটিতে পারে। এই সময়ে বাহির হইতে ভ্রণনিতন্ব নিষ্ন- 
দিকে নামাইতে পারিলে জানু কিম্বা পদ প্রবিষ্টহস্ত স্পর্শ করে। জানু 
অথবা পদ স্পর্শ করিতে পারিলে তাহা! ধারণ করিয়া বেদনার বিরামকালে 
নিয়দিকে টানিতে হয়। (১৪৯ নং চিত্র দেখ)। এইরূপ করিলে ভ্রণ নিজ 
এক সিসের উপর ঘুরিয়া যাইবে ও নিতম্ব অব্তরণ করিবে । এই সময 
বাহির হইতে দক্ষিণ হস্তদ্বার! ভ্রণমস্তক উদ্ধে ঠেলিয়া দিলে অনেক সবিধা 
হয়। ভ্রণদেহের অধঃশাখার কোন্‌ অংশ ধরিতে হইবে তাহা লইয়া 
ধাত্রীচিকিৎসকগণের মধ্যে মতভেদ আছে। -কেহ কেহ ভ্রণের উভয় পদ 
ধারণ করিতে পরামর্শ দেন আবার কেহ একটি' পদ ধারণ করিতে বলেন। 
এই'রূপে কেহ কেহ একটি জানু অথবা উভয় জানু ধারণ করিতে বলেন।. 
সহজ স্থলে জল বাহির হইবার পুর্বে উপরোক্ত মতের ষে কোনটির অনুসারে 
কার্ধ্য করিলে চলিতে পারে । কারণ ইহার সকলগুলিদ্বারাই এরূপ স্থলে অনা- 
বাসে বিবর্তন করা যায়। পদদ্বয় ধারণ করা অপেক্ষা ১৪৯ নং চিত্র দেখ) জানু 
জানুধারণের সুবিধা । ধারণের অনেক সুবিধা আছে। জানু অনায়াসে পাওয়া 
যায়, উহার পশ্চাতে খাঁজ. থাকায় ধরিবার সুবিধা হয় এবং উহার পৃষ্ঠবংশের 
অপেক্ষাকৃত নিকটে থাকে বলিয়া ধরিয়া টানিলে ভ্রণদেহে টান পড়ে। 
জানুকে কনুই বলিয়া ভ্রম হইলে ইহ! স্মরণ রাখা কর্তব্য যে জানু আকুষ্িত 
অবস্থায় উহার উন্নত কোণ ভ্রণের মস্তকের অভিমুখীন হইয়া থাকে। কিন্ত কনুই, 
এই অবস্থায় পের দ্দিকে থাকে । একটি পদ অথবা! একটি জানু নামাইয়া 
আনিলে অধিক সুবিধা আছে । কারণ ভ্রণদেহ্ছের নিয় শাখার একার্দ আকুষ্চিত 
হইয়1 থাকিলে যে অর্দটি জরায়ুমুখ দিয়া বাহির করা যাষ তাহা! অপেক্ষাকৃত 
বড় থাকে। সুতরাং জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হয় এবং ভ্রণদেহের অবশিষ্টাংশ 
প্রসব হইতে কোন কষ্ট হয় না কাজেই সন্তানের বিপর্দাশস্কা অনেক কম। 

সিমসন্‌ সাহেব এবং তাহার মতাবলম্বী বার্ণিজ. ও অন্যান্য লেখকগণ 
জণ আড়াআড়ি ভাবে বলেন যে ভ্রণের হস্ত আগ্রে নির্গত হইলে তাহার বিপরীত 
থাকিলে কোন্‌ পদ দিকের,জানু ধারণ কর! কর্তব্য। তাহা হইলে ভ্রণদেহ নিজ 
নামান উচিত। ' লম্বা এঁকসিসের উপর ঘুরিয়া যায় ও নির্গত হস্ত জরায়ু- 
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মধ্যে অনায়াসে পুনঃপ্রবিষ্ট হইতে পারে। কিন্তু ডাং গ্যালাবিন্‌ অনেক 
গবেষণার পর তাহার নিজকৃত আধুনিক প্রবন্ধমধ্যে প্রমাণ করিয়াছেন ষে যে 
দিকের হস্ত নির্গত হয় সেইদিকের পদ ধারণ করায় অনেক সুবিধা আছে 
এবং তাহা অনায়াসে ধরা যায়। 
ভ্রণমস্তক ফাগ্ডাসে পৌছিলে এবং তাহার পদ জরায়ুমুখদিয়া বাহির 
বিবর্তনের পর গুশ্রধা। হইলে সাধারণ পদাগ্রসর প্রসবে অথবা অগ্রে জানুপ্রসবে 
পরিণত হয়। এইক্ষণে স্বাভাবিক শক্তির উপর নির্ভর কর! কর্তব্য কিনা তাহা! 
বিবেচ্য । ষেকারণে বিবর্তন আবশ্যক হইয়াছিল তদনুসারে এবং গর্ভিণীর 
অবশ্থানুসারে ইহ] স্থির করিতে হয়; কিন্ত সচরাচর অনর্থক অপেক্ষা না করিয়া 
প্রসব কার্ধযটি সমাধা করাই কর্তব্য । এইজন্য বেদনাকালে পদদ্বয় নিয়দিকে 
আকর্ষণ করিবে এবং বিরামকালে বিরত থাকিবে । (১৫০ নং চিত্র দেখ)। 
ভ্রণের নাভীরজ্জু দেখা গেলে উহ বাহির করিয়া আনিবে এবং ভ্রণের হস্তদ্বয় 
উহার মস্তকের উপর থাকিলে পদাগ্রসর প্রসবের ন্যায় ভরণের মুখের উপর দিয়া 
হস্ত ষথাস্থানে আনিবে। ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরে অবতরণ করিলে উহ! পদাগ্র- 
সর প্রসবের কৌশলে বাহির করিতে হয়। 
ভ্রণ আড়াআড়ি ভাবে থাকিলে জরামুমুখ যেরূপ উন্মোচনশীল থাকে প্লাসেন্টা 
প্লাসেন্টা প্রিভিয়াতে প্রিভিয়াতে তদপেক্ষা সহজে উন্মুক্ত হয়। প্লাসেন্টা 
নিবন্ঠন : প্রিভিয়াতে হিক্স্‌ সাহেবের প্রণালীতে বিবর্তন করিলে 
অতিশীপ্র প্রসব করান যায় এবং ইহাতে জরামুমুখে কেবল এক কি ছুইটি 
অঙ্গুলি প্রবেশ করাইলে চলে। ইহাতে সফল না হইলে এবং প্রস্থৃতির 
অবস্থানুযায়ী সত্বর প্রসব করান আবশ্যক হইলে ফুইড্‌ ডাইলেটার্‌ যন্দ্বারা 
জরায়ুমুখ অনায়াসে এবং নিরাপদে উন্মুক্ত করা যায়। (১৫০ নং চিত্র দেখ)। 
জরায়ুমুখে প্লাসেপ্ট সম্পূর্ণ সংযুক্ত থাকিলে ষথায় উহার সংযোগ নিতান্ত 
অল্প তখায় হস্ত প্রবেশ করাইতে হয়। প্লাসেন্টার সামগ্রী ভেদ করা 
অপেক্ষা উক্ত উপায় সহজ । কারণ প্লাসেন্টা ভেদ করা যেরূপ সহজ বিবেচিত 
হয় সেই প্রকার সহজ নহে। প্রাসেণ্টা আংশিকরূপে যুক্ত থাকিলে উহার 
অসংযুক্ত সীম দিয়া হস্ত প্রবেশ করান উচিত। প্লাসেপ্টা প্রিভিয়াতে ভ্রণের 
পদ জরায়ুমুখের বাহিরে আনিতে পারিলে সত্বর প্রসব করাইতে নাই'। কারণ 
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পদটি জরায়মুখে গু'জিম্বরপ থাকায় রক্তআঁব অধিক হইতে পারে 'না 
এবং প্রস্থৃতি ক্লান্ত হইয়! পড়িলে এই অবসরে উত্তেজক ওষধিদ্বারা তাহার 
বল সংরক্ষা কর! যাইতে পারে। | 

এব্ভ্যোমিনো-এণ্টীরিয়ার্‌ অবস্থানে বহুক্ষণ জল ভাঙ্গিয়া গেলে বিবর্তন 
এবড্যোমিনো-এট্ী- করা কঠিন মনে হয়, কিন্ত প্রশ্থতিকে চিতকরাইয়া শয়ন 
রিয়ার অবস্থানে বি- করাইলে তাদূশ কঠিন নহে। জরায়ুমধ্যে দক্ষিণ হস্ত 
বন প্রবেশ করাইয়া বাম হস্তদ্বারা বাহিরে কাধ্য করিতে 
হয়। (১৫১ নংচিত্র দেখ)। এই উপায়ে প্রবিষ্টহস্ত অল দূর চালন! 
করিলেই চলে। গর্ভিণীকে শধ্যাপ্রান্তে লিথটমি শক্ত্ক্রিয়ায় যেভাবে শায়িত 
করিতে হয় সেই ভাবে উদয় বিযুক্ত করিয়া দক্ষিণ হস্ত পিউবিসের পশ্চাৎ 
দিয়া ভ্রণের উদ্রের উপরে চালিত করিবে। 

জ্রণের হস্ত অগ্রে নির্গত হইয়া বহুক্ষণ যাবৎ জল নিঃসৃত হইয়া গেলে 

হস্তাগ্রসর প্রসবের বিবর্তন করা অত্যন্ত কঠিন। ভ্রাণের স্বন্ধ এবং হস্ত 

কঠিন স্থল। বস্তিগহবরে দৃঢ়চাপিত এবং উহার দেহ জরায়ুকর্তৃক 
দুঢ়াবদ্ধ থাকে । জরায়ুর দৃঢ় এবং অক্ষেপিক সঙ্কোচ হয় বলিয়া হস্ত 
প্রবেশের চেষ্টা করিলে প্রসববেদনা আরও প্রবল হয় এবং অনিষ্ট ঘটিতে 
পারে । কোনক্রমে হস্ত প্রবিষ্ট করাইতে পারিলেও ভ্রণদেহ আবর্তন 
করা অত্যন্ত কঠিন। তখন ভ্রণ ল্রলে ভাষে না এবং জরায়ুচাপদারা 
চিকিৎসকের হস্ত এরূপ বেদনা প্রাপ্ত হয় যেকার্ধ্য করিতে একেবারে অক্ষম 
হইয়া পড়ে। এরপ স্থলে জরাযুপ্রভৃতি ছিন্ন হইবারও আশঙ্কা থাকে এবং 
যাহাতে এই ছূর্ঘটন! না হয় এমন যত্বু করিতে হয় বলিয়া 'প্রক্রিয়াটি আরও 
কঠিন হইয়া পড়িয়াছে। 

এই সকল কঠিন স্থলে জরামুর আক্ষেপিক সঙ্কেচের শিথিলত! 
জরায়ুর শিথিলতা উৎ- উৎপাদনের জন্য বিবিধ উপায় অবলম্থিত হইয়া 
পাঁদনের বন্য সংজ্ঞা থাকে। কেহ কেহ গর্ডিণীকে দীড় করাইয়া তাহার 
বিলোপী উধধির আব শিরা হইতে রক্তমোক্ষণ করাইবার পরামর্শ দেন এবং 
শ্যকতা।  -সব্রলেন যে যতক্ষণ গর্ভিণী মৃচ্ছিতা না হয় ততক্ষণ 
রক্তমোক্ষণ করা বিধেয়। 
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. আবার কেহ কেহ গর্ভিনীকে গরম জলে ন্নান করাইতে বলেন কেহবা 
টার্টার এমেটিক্‌ প্রভৃতি অবসাদক ওঁষধি প্রয়োগ করিতে পরামর্শ দেন। 
কিন্ত মুক্তহত্তে ক্লোরোফমূ আঘ্াণ করাইলে যেরূপ উপকার হয় এমন 
অন্য কিছুতে হয় না। আজকাল ক্লোরোফর্ম্ উপরোক্ত সকলপ্রকার 
চিকিৎসার স্থলাভিষিক্ত হইয়াছে । শশ্তক্রিয়ার সময় যেরূপ রোগীকে সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহীন করা হয় এস্থলেও তদ্রপ করা উচিত। 

পুর্বে যেরূপে সাবধানে হস্ত প্রবেশ করাইতে পরামর্শ দেওয়া গিয়াছে 
কার্ধাপ্রণালী।  এস্থলেও সেইরূপ সাবধানে হস্ত প্রবেশ করান কর্তব্য । 
ভ্রণের হস্ত যোনিমধ্যে সম্পূর্ণরূপে নির্গত হইয়৷ থাকিলে তাহা লক্ষ্য 
করিয়া হস্তপ্রবেশ করাইতে হয়। ভ্রণের করতল দেখিয়া তাহার উদরের 
অবস্থান জানা যায়। কেহ কেহ ভ্রণের নির্গত হস্ত কাটিয়া ফেলিতে পরামর্শ 
দেন, কিন্তু উহাতে কিছুই হুবিধা নাই। চিকিৎসকের হস্ত জরায়ুমধ্যে 
পৌছিলে আর অধিক চালিত কর! অত্যন্ত কঠিন এবং ভ্রণের স্ন্ধ বস্তি- 
গহ্বরের প্রবেশদ্বারে আটকাইয়া থাকিলে তাহা অতিক্রম করিয়া হস্ত 
চালনা করা সহজ নহে। ভ্রণের নির্গমনোনুখ অংশ উদ্ধে ঠেলিয়। দিতে 
আপত্তি নাই, তবে যাহাতে সঙ্কুচিত জরাযুপ্রাচীর আহত না হর এরূপ 
সাবধানে ঠেলা! কর্তব্য। ধৈধ্য এবং যত্বের সহিত প্রতিবন্ধক অতিক্রম 
করিয়৷ হস্ত প্রবেশ করান শ্রেয়ঃ | ভ্রণের স্কন্ধ অতিক্রম করিলে বেদনার 
বিরামকালে হস্ত অগ্রসর করিবার চেষ্টা করিতে হয়, কিন্ত বেদনা আসিলে 
ভ্রণদ্বেহের উপর উহা বিস্তৃত করিয়া একেবারে নিশচলভাবে রাখিতে হয়। হস্তটি 
ভ্রণদেহের উপর বিস্তৃত রাখাই নিরাপদ নতুবা অঙ্গুলির উন্নত সন্ধিগুলির 
(নাক্ল্স্‌) দ্বারা জরায়ুপ্রাচীর ছিন্ন হইতে পারে। হস্ত সমধিক প্রবিষ্ট হইলে জানু 
ধরিয়। নামাইয়া আনিতে হয় । একটি জানু ধরিবাঁর কারণ পূর্বে বলা গিয়াছে । 

জ্রণের একটি পদ্দ ধরিয়া জরামুমুখের বাহিরে আনিলেও সকল সময়ে 
ভর লাতী নিজ এক সিসের উপর ঘুরে না; কারণ তাহার স্কন্ধ 
আনিজেও বথায় উহা! বস্তিগহ্বরের প্রবেশছ্বারে এরূপ আটকাইয় যায় যে 
ঘুরে না তথায় কি কোনক্রমেই উহ] ফাগ্ডাসের দিকে উঠে না। বাহির 
৮ এর্তবয। হইতে ভ্রণমস্তক উদ্ধে ঠেলিয়! দিলে কিছু সাহায্য. হইতে 
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পারে । কারণ মস্তকের সহিত হ্বন্ধও উদ্ধে উঠিবার সম্ভাবনা । ইহাতে সফল 
না হইলে একটি ফিতা অথবা তারের ফাশদ্বারা ভ্রণের নিম্মশাখা বাধিয়া 
নিম্নও পশ্চাৎদ্িকে টানিতে হয় এবং তৎ্সঙ্কে অপর হস্ত যোনিমধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া! প্রবেশদ্বার হইতে অরাইফ়। দিতে হয়। পূর্ব হইতে বাম হস্তদ্বারা 
জ্রণের অঙ্গ ধৃত থাকিলে ফাঁশ লাগান যায় না। কারণ একত্র উভয় হস্ত যোনি 
মধ্যে প্রবেশ করাইবার স্থান নাই। সাধারণ উপায়ে বিবর্তন করিতে না 
পারিলে এই কৌশলে প্রায়ই সফল হওয়া যায় । ভ্রণের অঙ্গে ফিতা বাঁধিবার 
জন্য অথবা! তাহার স্বন্ধ সরাইবার জন্য বিবিধ যন্ত্র নির্মিত হইলেও চিকিৎ- 
সকের হস্তের তুল্য কোনটিই সহজ ও নির'পদ নহে । 

কোনপ্রকারে বিবর্তন করিতে না পারিলে ইভিসারেশন্‌ € অর্থাৎ 
কোন প্রকারে বিবর্তন ভ্রণের অন্তঃকোষ্ঠ কাটিয়া বাহির কর! ) অথবা ডিক্যাপি- 
করিতে না পারিলে টেশন্‌ (অর্থাৎ শিরশ্ছেদ) দ্বারা ভ্রণকে কাটিয়া বাহির 
জণকে খপ্ড খণ্ড করিয়া করিতে হয়। সৌভাগ্যবশতঃ এরূপ কঠোর চিকিৎসা 
বাহির করিতে হয়। অত্যন্ত অল্পসংখ্যক স্থলে আবশ্যক হয়। নিতান্ত অসুবিধা 
থাকিলেও যত্ব ও ধৈর্য্য সহকারে বিবর্তন কর! সাধ্য । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ। 


ফর্সেপস বা সন্দংশ যন্ত্র। 

ধাত্রীচিকিৎসায় ঘত প্রকার শশ্্রক্রিয়! "আবশ্যক হয় তন্মধ্যে ফর্সেপ স্‌ 
প্রয়োগ নিতান্ত প্রয়োজনীয়, কেন না ইহাদ্ধারা প্রস্তি ও সস্তান উভয়কেই 
রক্ষা! করা যায়। 

আধুনিক ধাত্রীচিকিৎসকগণ ইহা! অধিক ব্যবহার করিয়া থাকেন কিন্ত 
আজকাল ফর্সেপ্স্‌ প্রাচীন পণ্ডিতগণ ইহা সর্ধদ! ব্যবহার করিতে নিষেধ 
অধিক ব্যবহীত হন্স। করিতেন। দক্ষতা ও বিবেচনার অহিত ব্যবহার করিতে 
না! পারিলে ফর্সেপ্স্‌ দ্বার! ষে অনিষ্ট ঘটতে পারে তাহাতে সন্দেহ নাই। 
কিন্তু তাহা বঙ্গিয়া আবশ্যকমত ব্যবহার না কর! অন্যায় । তবে ইহা ব্যবহার 
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করিতে দক্ষতা ও নৈপুণ্যের আবশ্যক হয় এবং কোন্‌ স্থলে সহজে প্রয়োগ 
কর! যায়, আর কৌথাইবা যায় না তাহা বিশেষরূপে জ্ঞাত থাকা আবশ্যক। 
ফর্সেপ স্‌ ব্যবহারে দক্ষতা লাভ করিতে হইলে প্রথমে বস্ত্রনির্মিত পুত্তলিকার 
সন্তানের উপর উহা লাগাইতে অভ্যাস করিয়া পরে ভ্রণের উপর লাগান 
কর্তব্য । অভ্যাস না থাকিলে কখনই দক্ষতা জন্মে না এবং ধাত্রীচিকিৎসান় 
দক্ষতা ও নৈপুণ্য যত আবশ্যক তত অন্য বিষয়ে নহে। 

ফর্সেপ স্‌ ষন্তকে কৃত্রিম হস্তস্বরূপ জ্ঞান করিতে হয়। প্রসবের সময় 

ষন্ঘবর্ণনা।  নিক্কণামক শক্তির অভাব থাকিলে কর্সেপ স্দ্বারা ভ্রণ- 
মস্তক দৃঢ়রূপে ধারণ করিয়! প্রসবদ্ধার দিয়া টানিয়া আনা যায়। স্ৃতরাং 
ইহাকে আকর্ষক যন্ত্র বলিয়! ম্মরণ রাখা আবশ্যক । ছুইটি বক্রফলক দ্বারা 
ফর্ষেপস্‌ যন্ত্র নির্মিত । এই ছুইটি ফলক ভ্রণমস্তক ধারণের উপযোগী 
কক্ষ! নির্মিত । ইহাতে একটি খিল আছে যদ্ধারা ছুইটি ফলক 
প্রবিষ্ট হইলে একত্র হইয়া ষায়। প্রত্যেক ফলকে এক একটি বাঁট আছে, 
এই বাট ধরিয়া টানিতে হয়। ফর্সেপেস, ষন্ত্রের প্রকারভেদ এত অধিক 
দেখা যার যে তাহা বর্ণনা করিয়। শেষ করা যায় না। 

চেম্বার্পেন্স সাহেবরা প্রথমে যে ছোট সরল ফর্সেপ স্‌ নির্বাণ করেন 
ছোট ফসেপ্স। তাহাঈ আদর্শ করিয়া ছোট ফর্মেপ স্‌ যন্ত্র নিশ্মিত হয়। 
এই যন্ত্র অনেকস্থলে অধিক ব্যবহৃত হয়। ডেন্ম্যান্‌ সাহেবের ছোট 
কর্সেপজ্‌ ইহার অনুরূপ (১৫২ নং চিত্র দেখ )। কেবল প্রভেদ এই ষে 
ইহার খিল ভিন্নরূপ। এই খিল প্রথমে স্মেলি সাহেব আবিষ্কার করেন । ইহা! 
এত সুন্দর ও ইহাদ্বারা এত সহজৈ ফলকদ্বয় একত্রিত কর! যায়'ষে ফরাশী ও 
জাম্মীন খিলের অপেক্ষা ইহ]! অনেকাংশে শ্রেষ্ঠ । ছোট ফর্সেপজস্এর ফলক- 
বয় ৭ ইঞ্চ ও বাট ৪৯ ইঞ্চ লম্বা। ফলকৰয়েৰ শেষাংশ পরস্পর হুইতে 
১ ইঞ্চ ব্যবধানে থাকে । ফলকদ্বয়ের মধ্যে যে স্থানটি জর্বাপেক্ষা প্রশস্ত 
তাহার পরিমাপ ১ ইঞ্চ । ফলকদয়ের প্রস্থ যেখানে অত্যন্ত অধিক তথায় 
১&ইঞ্চ মাত্র। খিল হইতে ফলকছয় সমভাবে বক্র হইয়া উঠিয়াছে। 
ফলকদ্বয় অতি উৎকৃষ্ট উত্তম পান দেওয়। ইস্পাতদ্বারা নির্শিত। ভারসহিষুণ 
হইবে বলিয়া পান দেওয়। হয়। ফলকন্বয্ের ভিতর দিক. গোল ও মন্ণ, 

২৩ 
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কারণ তাহ] না হইলে জণমত্তকে আঘাত লাগিবার সভাবনা | (১৫২ ন' 
চিত্র দেখ )। 
অনেকে বলেন যে এই যন্ত্রের প্রধান সুবিধা এই যে ইহার উভয়ার্ধ 
এই যন্ত্রের হুবিধা। ঠিক সমান হওয়ায় কোন্‌ ফলকটি প্রথমে প্রবিষ্ট করাইতে 
হইবে তাহা! লইয়া কোন গোল হয় না, কিন্তু ইহা বিশেষ সুবিধা বলা যায় না, 
' কেননা যে ব্যক্তি ফর্সেপজ্ ব্যবহার করিবার সময় কোন্‌ ফলকটি প্রথমে 
বাবহার করিতে হইবে জানেন ন৷ কিন্বা! ভ্রমক্রমে অনুপযোগী ফলক ব্যবহার 
করিয়া ভ্রম সংশোধন করিতে পারেন না অথব। প্রত্যুত্পন্নমতিত্ব বজায় 
রাখিতে পারেন না তাহার ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার 'করা উচিত নহে । এই বস্ত্র ছোট 
বলিয়া! এবং ইহার পেল্বিক কার্ড. নাই বলিয়! যথায় ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের 
নিম্নে থাকে কিম্বা একেবারে পেরিনীয়ামে থাকে কেবল তথায় ইহা উপযোগী । 
পেলভিক কার্ড ও ফর্সেপস্‌এ পেল্বিক কার্ড, বা দ্বিতীয় ( সেকেও) কার্ড, 
ইহার স্থবিধা । থাকা উচিত কিনা তৎসম্বন্ধে অনেক মতভেদ আছে। 
ছোট ফর্সেপ স্‌ এবং ইহার অনুকরণে যত ফর্সেপ স্‌ নির্মিত হইয়াছে সেই 
সকল ফর্সেপ স্‌ কেবল ভ্রণমস্তক ধরিবার জন্য ব্যবহৃত হয়। বস্তিগহ্বরের 
এক্সেসের সহিত ইহার কোন সংশ্রব নাই ; সুতরাং জণমস্তক বস্তিগহ্বরের 
উদ্ধদেশে থাকিলে ছোট ফর্সেপস্‌ ব্যবহারে প্রত্ৃতির কোমলাংশে আঘাত 
লাণিবার সম্ভাবনা । বিশেষডঃ ছোট ফর্সেপ স্‌ ব্যবহারে পশ্চান্দিকে টানিতে 
হুয় বলিয়া বিটপ অতিবিস্তৃত হইয়া ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা । ভ্রণমস্তক 
বস্তিগহবরের নিয়দেশে নামিবার পূর্বে ফর্সেপ সএর দ্বিতীয় বন্রতা যে একাস্ত 
আবশ্যক তাহা আজকাল অধিকাংশ ধাত্রীচিকিৎসক স্বীকার ফরেন। কিন্ত 
মস্তক নিয়ে নামিলে দ্বিতীয় বক্রতা না থাকিলেও চলে। 
অক্সিপিটো-পোষ্টিরিয়ার অবস্থানের কোন কোন স্থলে সরল ফর্সেপ স্‌ 

যে যেস্থলে সরল ব্যবহার করিবার আবশ্যক হয়, কারণ সেই সকল স্থলে 
ফর্সেপস, আবশ্যক ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের অনেকদূর পর্যন্ত আবর্তিত 
০ করিতে হয়। এরূপ স্থলে অত্যন্ত অধিক বক্র যন্তন্বার' 
অনিষ্ট ঘটা সম্ভব ঃকিন্ত এরূপ ঘটনা অতিবিরল বলিয়া পেল্বিক বক্রুতা 
বিশিষ্ট যন্ত্র অধিক ব্যবহারে আপত্তি নাই। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ। ১৭৯ 


স্ট,লাওড দেশে ষে ছোট ফর্সেপে স্‌ ব্যবহৃত হয় তাহা ম্বৃত ডাং জীগ্লারের 
ভীগলারের কসে্পস্‌। নিশ্থিতি । জীগ্লারের ফসেপ স্‌ এ হৃবিধা এই যে ইহার 
ফলকছয় প্রবিষ্ট হইলে অনায়াপ্লে একরব্রিত হয়। ইহার আয়তন ও আকার 
প্রায় ডেন্ম্যানের ফর্সেপ স্এর ন্যায়, কিন্ত প্রতেদ এই যে ইহার নিম্বতর 
ফলকের ফিনেষ্টাম্‌ বাট পধ্যস্ত যায় । এই ফর্সেপজ্‌ প্রবেশ করাইবার 
সময় প্রথমে উপরের ফলকখানি প্রবিষ্ট করীইয়া তাহার পর নিম়তর ফলকটা 
প্রথম ফলকের বাটের উপর উঠাইয়। দিলে যথাস্থানে গিয়া আপনা! হইতে 
খিল লাগিয়া যায়। ইহার অন্বিধা এই যে ইহাতে দ্বিতীয় বক্রতা নাই, 
কিন্ত প্রবেশ করাইবার সুবিধা আছে বলিয়া ষাহারা ইহা ব্যবহার করেন 
তাহারা অন্য ফর্সেপ স্‌ অপেক্ষা ইহাকে অধিক মনোনীত করেন । (৯৫৩ নং 
চিত্র দেখ )। 
ষথায় জরণমস্তক প্রহ্তির পেরিনীয়ামে অথবা বস্তিহবরের নিম়দেশে না থাকে 
দীর্ঘ ফর্সেপ্স্‌। তথায় দীর্ঘ ফর্সেপস্‌ আবশ্যক। ম্মেলী সাহেব প্রথমে 
দীর্থ ফস্পে স্‌ নির্মাণ করেন। এই দীর্ঘ ফর্সেপ স্‌ ক্রমে ভ্রমে নানাপ্রকার 
হইয়া উঠে। বিলাতে যে দীর্ঘ ফর্সেপ-স্‌. ব্যবহার কর! হুয় তাহা সিমৃসন্‌ 
সাহেবের নির্মিত। সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্সেপ স্‌ সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । নানাবিধ যন্ত্র 
দেখিয়া সিম্‌সন্‌ সাহেব তাহার উৎকৃষ্টাংশগুলি গ্রহণ করিয়াছেন এবং 
তাহার উপর নিজ বুদ্ধিবলে অনেক উন্নতি করিয়া স্বনামখ্যাত দীর্ঘ ফর্সেপ স্‌ 
নিম্মাণ করেন। ইহার তুল্য উৎকৃষ্ট ফর্ষসেপস্‌ অদ্যাপি দেখা যায় না। 
ইহার ফলকের বক্র অংশ ৬ ইঞ্চ লম্বা, ফিনেষ্টাম্‌ যথায় সব্বণপেক্ষা প্রশস্ত 
তথায় ১$ ইঞ্চ,। বাঁট বন্ধ রাখিলে ফলকের শেষাংশ পরম্পর হইতে ১ ইঞ্চ, 
দ্ুরেথাকে। ফলকদ্বয়ের মধ্যে সর্বাপেক্ষা প্রশস্ত অংশের দূরত্ব ৩ ইঞ্চ,। 
এত অধিক প্রশস্ত হইবার কারণ এই: যে ভ্রণমস্তকে অধিক চাপ পড়ে না 
অথচ ইহাদ্বারা আকর্ষণ করিবার কোন বিদ্ব ঘটে না। অন্যান্য দীর্ঘ ফর্সেপন্‌_ 
অপেক্ষা ইহার পেল্বিককার্ড অধিক নহে বলিয়া জণমস্তক আবর্তন 
করিবার সময় প্রহ্নতির কোমলাংশে আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা নাই । ফলকের 
বক্রাংশ ও খিলের মাঝামাঝি একটি সরলাংশ আছে ইহাকে শ্ঠাঙ্ক বলে। 
শ্যাঙ্কের পরিমাপ ২ ৯ ইঞ্চ এবং শ্যান্ক বাটে মিলিত হইবার পুর্ব্বে সমকোণে 
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বক্র হইয়া জানুর ন্যায় হইয়াছে । এই শ্যাঙ্ক সকল ফর্সেপস্এ বিশেষতঃ 
ন্ীর্ঘ ফর্সেপ স্এ থাকা৷ আবশ্যক, কেননা শ্যান্ক না! থাকিয়া ঠিক ফলকদয়ের 
নিয়ে খিল থাকিলে ফলকদ্বয় মিলিত হইবার ঈ্সময় ধিলে প্রস্থৃতির কোমলাংশ 
আবদ্ধ হইয়! আঘাত প্রাণ্ত হওয়া সম্তব। শ্যাস্কে জানু থাকিবার আবশ্যক 
এই যে ফলকদ্বয় মিলিত হইলে হঠাৎ খুলিয়া যাইতে পারে না এবং 
শ্যাক্কে অঙ্গুলি রাখিয়া আকর্ষণের স্থবিধা হয়। অন্য প্রকার দীর্ঘ ফর্সেপ্দ্‌এ 
অঙ্গুলি রাখিবার জন্য অর্ধচন্ত্রাকৃতি বক্রতা থাকে । অন্যান্য দীর্ঘ ফর্সেপ স্এ 
বাট মহুণ থাকায় দৃঢ়মুষ্টিতে ধরা যায় না, কিন্তু সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্সেপ স্এর 
বাটে খাঁজ কাটা আছে ও ইহার সম্মুখ হইতে পশ্চাদ্দিক চ্যাপ্টা সুতরাং 
ধরিবার সময় পিছলাইয়া যায় না। থিলের শেষাংশের নিকট উভয়পার্খে 
ছুইটি প্রবর্ধন আছে ইহাতে তর্জনী ও মধ্যমা অঙ্গুলি রাখিয়া টানিবার 
হৃবিধা হয় ও জোর পাওয়া যায়। (১৫৪ নৎ চিত্র দেখ)। 

ভ্রণমস্তক যথায় বস্তিগহবরের উর্ধাদেশে থাকে যদ্দিও কেবল সেই সকল 
দীর্ঘ ফর্সেপ্স্‌ সকল স্থলে দীর্ঘফর্সে প্স ব্যবহার করিতে বল! হয় তথাপি সিমৃ- 
হলেই উপযোগী। জনের দীর্ঘ ফর্সেপ স্‌ সর্বত্র ব্যবহৃত হইতে পারে। অনেক 
স্থলে ভ্রণ মস্তক নিযে খাকিলেও ছোট অপেক্ষা দীর্ঘ ফসেপস্‌ অধিক কাজে 
লাগে। চিকিৎসকের পক্ষে একইপ্রকার যন্ত্র অভ্যাস করাই শ্রেয়ঃ সুতরাং 
সিমৃসনের দীর্ঘ ফর্সেপ স্‌ লইয়া অভ্যাস করিলে ভাল হয়। বিবিধ প্রকার 
ফর্সেপ সসংগ্রহ করিতে অনেক ব্যয় ও শ্রম লাগে 'অতএব চিকিৎসক কেবল 
সিম্সনের ফর্সেপ্স্‌ ব্যবহার করিতে দক্ষ হইলে সকল সময়ে ও সকলম্ছলে 
উপকার করিতে পারেন। ৭ 

অনেকে বলেন যে সিম্সনের যন্ত্রে সহজ স্থলেও অত্যন্ত বল-. 
ক্ষীণযস্ত্রের অস্থবিধা। প্রয়োগ করিতে হয় সুতরাং ইহার পরিবর্তে ক্ষীণযন্ত 
ব্যবহার করা উচিত, কিন্ত ইহা অত্যন্ত ভূল। সিমৃসনের যন্ত্রে অধিক বল- 
প্রয়োগ করা যায় বলিয়া থে আবশ্যক না হইলেও বল লাগাইতে হইবে 
তাহার কোন কারণ নাই । যেরূপ ধীরে ধীরে ক্ষীণযন্ত্র ব্যবহার করা যায় সিমৃ- 
সনের যন্ত্রও সেইরূপ ধীরে ধীরে ব্যবহার করা আবশ্যক । ডাং হজ্‌ এই অন্বন্ধে 
যাহা বলিয়াছেন তাহা উদ্ধ,ত না করিয়া থাকা যায় ন1। তিনি বলেন “ ষে 


পেপাল শপে পাপিপিসলাগাসপিশকল 
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ব্যক্তি ফসেপস্‌ ব্যবহার করিবার সময় কতদূর বলপ্রকাশ আবশ্যক ইহা! না 
জানে এবং কিরূপ বলপ্রয়োগ করিলে নিরাপদে প্রসব করান যাইতে পারে 
ইহা না জানে তাহার ফসেপ্স্পর্শ করা উচিত নহে। প্রয়োজনাতীত 
র্ল কাহারও থাঁকিলে সেই বল যে প্রয়োগ করিতেই হইবে তাহার কোন 
ক্কারণ নাই । যথায় অধিক বলের আবশ্যক তথায় দীর্ঘ ফসেপস্‌ দ্বারা যেরূপ 
বিবেচনা মত বলপ্রয়োগ করা যাইতে পারে ছোট ফসেপসএ সেরূপ নহে। 
আবার ছুবূহু স্থলে ছোট ফসেপস্‌ ব্যবহার করিলে চিকিৎসককে শারীরিক 
বল অধিক প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্তু দীর্ঘ ফসেপস্এর দৈর্ঘ্য থাকায় 


" শারীরিক বল সামান্য লাগে এবং ইহাদ্বারা প্রশ্থতির কোমলাঙ্গে আঘাত 


কি 


পাইবার আশঙ্কা থাকে না।” 

ইউরোপের অন্যানা দেশে এবং আমেরিকাষ যে সকল ফর্সেপস্‌ ব্যবহার 
ইউরোপীয় অন্যান্য হয় তাহাদের আকার ও গঠন ইৎলগ্ডে ব্যবহৃত ফর্সেপ স্এর 
দেশের ফসে পস্‌। আকার ও গঠন হইতে অনেক বিভিন্ন । তথাকার ফর্সেপ স্‌ 
অপেক্ষাকৃত বড় ও শক্তিমান্‌ এবং তাহার পিবট. বা অক্ষাগ্র কীলকদারা যুক্ত । 
এই ফর্সেপসএর পেলবিক্‌ কার্ভ থাকে । আজকাল জার্মানির কোন কোন 
প্রদেশে সিমূসনের ফর্সেপজ. ব্যবহৃত হয়। কণ্টিনেপ্টাল্‌ ফসেপ্স এর 
অসুবিধা এই যেউহ্া? বড় ভারী । ইহার বাট ফলকের সহিত একত্র 
ঢালাই করা বলিয়া এত ভারী হয়। ফলক প্রভৃতি ইহার অন্যান্য অংশ 
বিলাতী ফসে প্‌ স্এর ন্যায় । 

অধ্যাপক টার্ণিয়ার সাহেব যে ফর্সেপস (১৫৫ নং চিত্র দেখ) নির্মাণ 
টার্িয়ারের ফসেপ স। করিয়াছেন আজকাল অনেকস্থলে তাহা ব্যবহৃত হয়। 
অন্যান্য ফসেপ্সএর ন্যায় ইহার বাট ধরিয়া টানিতে হয় না। টানিবার 
জন্য আর একটি স্বতন্ত্র বাট ফলকের ফিনেষ্রার নিম্ন ছিদ্রের নিকট সংলগ্ন 
থাকে। ইহার উদ্দেশ্য এই যে টানিবার সময় অধিক জোর লাগে না ও 
বস্তিগহবরের এক্সিস্‌ অনুসারে টানা যায়, ফলকদ্বার পিছলাইয়া! যায় না এবং 
ভ্রণমন্তক আবর্তন সব্থন্ধে কোন বিদ্ব ঘটে না। কিন্ত-বিলাক-ফর্সেপ স্এর 
ন্যায় ইহার গঠন তত হজ নহে এবং ইহার এমন কোন বিশেষ গুণ দেখা 
বায় না যন্থারা উক্ত দোষ খণ্ডন হয়। 


১৮২ ধাত্রীবিদ্য। | 


এডিনৃবার্গ নগরবাসী অধ্যাপক সিমৃসন্‌ সাহেব টার্ণিয়ারের ফসেপস, 
দিম্সনের এক্সিস কিঞ্চিৎ পরিবর্তন করিয়া স্বনামখ্যাত এক্সিস্‌ ট্যাক্শন, 
ট্যাক্শন্ফর্সেপস.। ফসেপিজ নিশ্ীণ করিয়াছেন। (১৫৬ নং চিত্র দেখ )। 
টার্ণিয়ারের ফর্সেপস্এর স্বতন্ত্র বাট ট্যাক্শন্‌ ফসেপস্এর ফলকে সংলগ্ন 
করা হইয়াছে এবং ইহার নির্্াণকৌশল অনেক সহজ করা হহীয়াছে। 
ভাং সিম্সন ইহার অনেক তুখ্যাতি করেন এবং বস্তত ইহা যে উদ্দেশে 
নির্মিত তাহা সফল হইয়াছে । ডাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব গত ছুই বৎসর হইতে 
ট্যাক্শন, ফসেপ স্‌ ব্যবহার করিয়া অত্যন্ত সন্তষ্ট হইয়াছেন। তিনি 
বলেন যে ভ্রণমস্তক উর্ধে থাকিলে ইহার ন্যায় উপযোগী যন্ত্র আর নাই । 
ফর্সেপসদ্বারা তিন প্রকার কার্ধ্য হয় £__ 
ফসেপসের কাধ্য। (১) ট্রাক্টার্‌ অর্থাৎ আকর্ষক যন্ত্রের কার্য । 
(২) লীতার্‌ অর্থাৎ উত্তোলন দণ্ডের কার্য । 
(৩) কমৃপ্রেসর্‌ অর্থাৎ চাপন যন্ত্রের কার্ধ্য। 
ফসেপসদ্বারা সন্তান টানিয়া আনাই ফসেপ স্এর প্রধান কাধ্য। জরায়ুর 
ইহার প্রধান কার্য সস্কোচদ্বারা প্রসব নিষ্পন্ন না হইলে জরায়ুর কাধ্য সহায়তা 
নাকি জন্য ফর্সেপস. ব্যবহার করা হয় অথবা কোন উপসর্গ 
বশতঃ সত্বর প্রসব করাইবার জন্য ফসেপস. ব্যবহার করা যায়। অনেক 
স্লুলে কেবল টানিলেই সফল হওয়া যায়। কিন্ত সর্বত্র কৃতকাধ্য হইবার 
জন্য এবং যাহাতে কোথাও পিছলাইয়া না যায় তজ্জন্য ফর্ষসেপ-স্‌ রীতিমত 
নির্মিত করা উচিত ও যাহাতে উপযুক্ত বন্রত! থাকে তাহা করা আবশ্যক। 
সাধারণতঃ যে সকল ছোট সরল যন্ত্র ব্যবহৃত হয তাহাদের উক্ত গণ না 
থাকায় টানিবার সময় পিছলাইয়া! যায়। 
ফসেপ-স. দ্বারা লীভার্‌ অর্থাৎ উত্তোলন দণ্ডের কার্য পাওয়া যায়। কিন্ত! 
উত্তোলন দণ্ডের কাধ্য। যত অধিক বর্ণিত হয় তত অধিক কার্ধ্য হয় না । অনেকে 
ফর্সেপস্কে প্রথম শ্রেণীর লীতার্‌ বা উত্তোলন দণ্ড বলেন। ইহার শক্তি 
বাটে, ফালক্রাম্‌ খিলে ও ভার শেষাংশে। ফর্সেপ্স্‌ প্রবিষ্ট করাইয়া বাঁট দুইটি 
দৃঢ় না করিয়া ষর্দি এরূপ আলগা. বাখা যায় ষে একটি ফলকের উপর অপর 
ফলক কাধ্য করিতে পারে তাহা হইলে ফসেপ-স. দ্বারা উত্তোলন দণ্ডের 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ১৮৩ 


কাধ্য পাওয়া যায়। কিন্ত সচরাচর বাঁট ছুইটি যেরূপ দুঁ়রূপে ধারণ কর! 
যায় তাহাতে উক্ত কার্য হয় ন! এবং তখন উভয় ফলক মিলিয়া একটি যন্ত্র 
গরিগণিত হয় । 

গ্যালাবিন সাহেব বিশেষ অনুশীলনের পর স্থির করিয়াছেন যে (৯) 
ফসেপিসএর ছুইটি ফলক ও ভ্রণমস্তক একত্র উভয়কে লীভার্‌ বলা যায়। 
কিন্ত ফলকদ্বয় ভ্রণমস্তকে লাগাইবামাত্র আর লীভার্‌ বলা যায় না এবং 
তখন এদ্দিক ওদিক নাড়ায় কোন ফল হয় না । (২) ফসেপ-সএর বাটে বক্র- 
ভাবে বল দিতে হয়। প্রতিরোধ অথবা ভার, প্রাতিরোধ এবং ফাল্ক্রমের মধ্যে 
অথবা ফাল্ক্রমের বাহিরে কার্য না করিয়া উক্ত ছুই বিন্দু যোগ করিয়া 
তাহার সমকোণে যে রেখা টান যায় সেই রেখার সমতলে কাধ্য করে এবৎ 
বস্তিগহবরের যে অংশে জ্ণমস্তকের অধিকাংশ থাকে সেই অংশের সমতলের 
উপর সমকোণে রেখা টানিলে সেই রেখার সম্পাত অনুসারে উহার গতি হয়। 
অর্থাৎ সরল ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করিলে তাহার বাঁটের সহিত সমান্তরালে 
উহার গতি থাকে । অতএব ইহা তিন শ্রেণীর লীতারের কোনটিরই অন্তর্গত 
হয় না। (৩) ইহার ফাল্ক্রমে কতক তর্ষণ দ্বারা এবং কতক আকর্ষণ ও 
এদিক ওদিক টান! দ্বারা শ্থির থাঁকে অর্থাৎ নীচের দিকে অধিক ও একপার্খ্ব 
হইতে অপর পার্খে অল্প টানিয়া ফাল্ক্রমূ স্থির করিতে হয়। 

তিনি আরও বলেন যে সাধারণ/ ফর্সেপস্‌ এক পার্থ হইতে অপর পাশে 
ঘড়ির পেওুলামের মত টানিবার আবশ্যক নাই) কেবল সোজা দিকে 
টানিলেই চলে। কিন্তু মস্তক আবদ্ধ থাকিলে যখন বলের আবশ্যক করে 
তখন অল্প অল্প এদিক ওদিক করিয়া টানিলে হুবিধা হয়। এরূপ টানায় 
মস্তক অগ্রসর হইলে কিছুক্ষণ টানা যাইতে পারে। 

ফর্সেপ স্‌ দ্বারা চাপ কতদূর দেওয়া যাইতে পারে তাহা লইয়া! মতভেদ 
ফর্সেপ্দ্বার! চাপন যন্ত্রের আছে। ইংলগ্ু ভিন্ন অন্যদেশীয় ফসে পজ এর অগ্রভাগ 
রিয়া । পরস্পরের নিকট থাকায় ভ্রণমস্তকে সমধিক চাপ দেওয়া 
যাইতে পারে বটে, কিন্ত এই চাপ কোন উপকারে আইসে কি না সন্দেহ স্থল। 
বিলম্বসাধ্য প্রসবে ভ্রণমস্তকে যেরূপ ভয়ানক চাপ পড়িয়া মস্তকাশ্থিসকল সংস্কীর্ণ 
হইয়া যায় তাহার উপর ফসেপ স্‌ দ্বারা আবার চাপ দিলে ভ্রণের প্রাণসংশয় 


১৮৪ ধাত্রীবিদ্য।। 


হইবার সম্ভাবনা । বস্তিগহবরের সন্মুখপশ্চাৎ মাপের সঙ্কীর্ততাবশতঃ অসামগস্ত 
থাকিলে ভ্রণমস্তকে চাপ দিতে পারিলে উপকার হয় বটে কিন্ত সেস্থলে ফর্সে- 
পস. ঘ্বারা চাপ দিলে মস্তকের এমন স্থলে চাপ পড়ে ষথায় স্থানসন্কীর্ণ ভা নাই । 
মস্তকের যে অংশ জঙ্কীর্ণ স্থানে থাকে তথায় চাপ না পড়িলে তাহার আয়- 
তনের হাস হয়" না সুতরাৎ ফর্সেপসদ্বারা অনাবশ্যক শ্ছলে চাপ দিবার 
আবশ্যকতা নাই । 

যোনিমধ্যে বাহ্বস্ত প্রবেশ করাইলে তাহার উত্তেজনায় জরায়ুসক্কোচ 
ফর্সেপ স. জরা. উপস্থিত হইতে পারে বলিয়! ফসেপ স্‌ প্রবেশ করাইলে 
সক্ষোটের উপায় কখন কখন জরায়ুসস্কোচ উপস্থিত হয়। ফসেপসএর 
এই কাধ্যকে ভাইন্যামিক্‌ কার্ধ্য বলা হয়। কিন্ত ফসেপপস্‌ দ্বারা সকল 
সময়ে জরায়ুসক্কোচ হয় না বলিয়া ইহার এই কাধ্যে বিশ্বাস করা যাইতে 
যেস্থলে ফসেপস. পারে না। যে সকল অবস্থায় ফসেপিস্‌ প্রক্মোগ আব- 
প্রয়োগ অনাবশ্যক তাহ! শ্যক হয় তাহা অন্যত্র বলা গিয়াছে সুতরাং এস্থলে 
অন্যত্র বলা গিয়াছে। পুনরুল্পেখ অনাবশ্যক। কিরূপে ফর্সেপ্‌স. ব্যবহার 
করিতে হয় তাহাই এখন বল! যাইতেছে । কিরূপে ফসেপজ. ব্যবহার করিতে 
জণমন্ত্ক উচ্ে অথবা হইবে তাহা বলিবার পূর্বে উচ্চ ও নিম্ন প্রক্রিয়ার প্রতেদ" 
রা খা মাছে আন রা দি 
তরতম্য। থাকিলে ফসেপিজ, প্রয়োগ কর! অতি সহজ। বথায় 
জণমস্তক ও বস্তিগহ্বরের সামগ্রস্তের কোন বৈলক্ষণ্য নাই কেবল নিষ্ধমক 
শকক্তর সহায়তার জন্য ঈষৎ টানিতে পারিলে প্রসব হয় তথায় সামান্য 
দক্ষতা থাকিলে সকল চিকিৎসকই নিরাপদে ফর্সেপস, প্রয়োগ করিতে 
পারেন। কিন্ত ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে অথবা উর্ধে আবদ্ধ 
হইলে ফসে পস. প্রয়োগ সহজ নহে। তখন বিশেষ নিপুণতা; দক্ষতা ও. 
বিবেচনার আবশ্যক করে। এই ছুই স্থলের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া কার্ধ্য 
করায় অনেকে ফসেপ সং প্রয়োগের নাম শুনিলেই ভয় পান। ফদেপজ, 
ফসেপ স প্রয্োগের প্রয়োগের পুর্বে কতকগুলি বিষয়ে মনোযোগ করা 
পূর্বে কি কর! কর্তব্য। কর্তব্য ।: 


(১) ভ্রণঝিল্লী ভেদ করা কর্তব্য । 
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(২) ফসে্পিস নিরাপদ্দে ও সহজে প্রবেশ করাইতে গেলে জরায়ন্খ 
সম্পূর্ণ উন্মুস্ত ও গ্রীবা জ্রণমস্তকের উপর বিস্তৃত থাকা আবশ্যক। অনেকে 
বলেন যে এই ছুইটি ঘটনা উপস্থিত না থাকিলে ফসেপস. ব্যবহার 
করা উচিত নহে? কিন্ত অনেক দময়ে জরায়ুমুখ সম্পূর্ণ উন্মুক্ত থাকিলেও গ্রীবা 
ভ্রগমত্তকের উপর পূর্ণবিস্তৃত না হইয়া গ্রীবার সন্মুখোষ্ঠ, মস্তক ও পিউবিসের 
মধ্যে আট কাইয়া থাকে। তখন ফর্সেপস, ব্যবহার করা আবশ্যক হইয়া 
পড়ে। এরূপ স্থলে এক হস্তের অঙ্গুলিছ্বার! গ্রীবার সীমা রক্ষা করিয়া 
ফর্সেপ্স্‌ সাবধানে প্রবেশ করাইলে গ্রীবায় আঘাত লাগিবার আশঙ্কা 
থাকে না। জরামুমুখ জম্পূর্ণ উন্মুক্ত না থাকিয়া যদি ফসেপিস প্রয়োগের 
উপযোগী হইয়া উন্মুক্ত থাকে তবে অত্যন্ত আবশ্যক স্থলে ফসেপ্স্‌ ব্যবহার 
করিবার আপত্তি নাই, কিন্তু অত্যন্ত সাবধানে কার্য করা আবশ্যক। 

(৩) ভ্রণমস্তকের সন্ধি ও ব্রহ্মতালু স্পর্শ করিয়া মন্তকের অবস্থান 
নির্ণ করা অত্যন্ত আবশ্যক। ইহা না করিলে কখনই ফসেপ স্‌ ব্যবহার 
সস্তোষপ্রদ্দ হয় না। এমন কি বিপদ ঘটা সম্ভব। হয়ত অক্সিপট, 
পশ্চাঁদ্িকে খাকিতে পারে। যদিও পশ্চান্িকে থাকিলে ফর্সেপস্‌ ব্যবহার 
অন্যায় নহে তথাপি এরূপস্থলে বিশেষ সতর্ক হইয়া কার্ধ্য করিতে হয়। 

(৪) মৃত্রাশয় ও কোষ্ঠ পরিক্ষার রাখা উচিত । | 

ফেস, প্রয়োগের পর্বে সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ দেওয়া কর্তব্য কি না 
সংজ্ঞাবিলোপী উঁধধ বিচার করা! আবশ্যক । সঙ্কট স্থলে প্রস্ৃতিকে স্থির ও 
আবশ্যক কিনা। নিশ্েষ্ট রাখিবার জন্য সংজ্ঞাবিলোপী ওষধ নিতান্ত আব- 
শ্যক। এরূপন্ছলে একজন সহকারী চিকিৎসকদ্বারা ওঁষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
সহজ স্থলে সংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ দিবার কোন আবশ্যক নাই কেন না তাহাতে 
প্রসববেদনা যাহা! কিছু থাকে তাহাও বন্ধ হইয়া যাওয়ায় অসুবিধা হয় এবং 
প্রহ্থতি, সম্পূর্ণরূপে সংজ্ঞাবিলোপ না হওয়ায়, অত্যন্ত অস্থির হইয়! পড়ে ও 
ফসেপি স্‌ প্রবেশ করান দুঃসাধ্য হইয়া উঠে। এরপ স্থলে সংজ্ঞাবিলোপী 
ওষধ না দিলে প্রহ্ৃতি নিজে সুবিধামত থাকিয়া চিকিৎসকের সহায়তা করে। 

কি রূপে ফর্সেপস্‌ প্রবেশ করাইতে হয় বর্ণনা করিতে গেলে প্রথমে 
ফরসেপ সগ্রযোণ পদ্ধতি। সহজ স্থলে অর্থাৎ যথায় ভ্রণমস্তক বস্তিগহ্বরের 
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নিয়দেশে থাকে তথায় কি রূপে প্রবেশ করাইতে হয় তাহাই বলা যাইতেছে 
গরে ভেণমতক উত্ধে থাকিলে কি করিতে হইবে বল৷ যাইবে । 
বিলাতে প্রসবকালে গর্ভিণীকে যে ভাবে রাখা হয় ফসেপস্‌ প্রবেশ 
গর্ভিনীকে কি ভাবে করাইবার সময় সেই ভাবে রাখাই ভাল। ইউরোপের 
রাখা উচিত। অন্যান্য প্রদেশে ও আমেরিকায় গর্িণীকে চিৎকরিয়া 
শয়ন করান হয়। কিন্তু এইভাবে রাখিলে গর্ভিনীকে অযথা উলঙ্গ করিতে 
হয় ও অধিক লৌকের সহায়ত! আবশ্যক করে। কোন কোন সঙ্কট স্থলে 
গর্ভিণীকে চিৎকরিয়া রাখায় তৃবিধ! আছে; কিন্তু আরম্ভ করিবার সময় পার্খ- 
ভাবে শয়ন করাইয়া অবশেষে আবশ্যক মত চিৎকরিয়া লইলে চলিতে পারে । 
গর্ভিনীকে উপযোগী ভাবে শয়ন করাইয়া রাখিলে ফর্সেপসএর ফলকছয় 
উপযোগী ভাবে শন সহজে প্রবিষ্ট করান যায়। অতএব যে কোন স্থলে 
করিয়া রাখ! আবশ্যক। ফর্সেপ স্‌ প্রয়োগের আবশ্যক হয় তথায় প্রথমে গর্ডিণীকে 
উপযোগী ভাবে শয়ন করান কর্তব্য। গর্ভিণীকে একেবারে শধ্যার এক 
পার্থ আনিয়া তাহার. নিতম্ব পাঁলক্কের সীমার সহিত সমাস্তরালে রাখা 
উচিত এবং তাহার দেহ নিতম্বের সহিত সমকোণে অর্থাৎ দোম্ড়াইয়া 
রাখিতে হয় ও জানুদ্বধয় উদরের দ্রিকে উখিত রাখিতে, হয়। (১৫৭ নং 
চিত্র দেখ )। এই ভাবে রাখিলে উর্দ ফলক প্রবেশের সময় শয্যায় লাগি- 
বার সম্ভাবনা থাকে না। ফর্সেপসএর ফলকদ্য় গরম জলে রাখিয়া উষ্ণ 
করিয়া! কোল্ড, ক্রিমূ বা কার্বলিক্‌ তৈল লাগাইতে হয়। এই সকল উদ্যোগ 
করিয়া লইয়া শষ্যার পার গর্ডিনীর নিতম্বের নিকট বন্সিতে হয়। 
কোন্‌ দিক লক্ষ্য করিয়া ফলকন্ধয্ব প্রবেশ করাইতে হইবে এখন তাহাই 
যে দিক লক্ষ্য করিয়া বিবেচ্য। ধাত্রীবিদ্যার প্রধান প্রধান গ্রন্থে বস্তিগহবরের 
ফলকন্য় প্রবেশ করা- মাপের প্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া কেবল যাহাতে সম্তানের 
ইতে হয়। কর্ণের উপর ফর্সেপ সং যায় তাহাই করিবার পরামর্শ 
দেওয়া হয়। তুতরাৎ সম্ভানমস্তক আবর্তিত না হইয়া য্দি এক বক্রমাপে 
সাধারণতঃ সম্ভানের থাঁকে তবে ফলকছয় অপর বক্রমাপ দিয়া প্রবেশ করাইতে 
কর্ণের উপরে ফসেগ্স্‌ হয়। সংক্ষেপে বলিতে গেলে মস্তকের অবস্থানান্ুসারে 


প্রবেশ করাইবার পরা- 
মশ“ দেওয়া! হয়। ফসে পজ প্রয়োগ করিতে হয়। (১৫৭ নং চিত্র দেখ )। 
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কেহ কেহ এত দুর বলেন যেসস্তানের কর্ণ অনুভব করিতে না পাঁরিলে 
ফর্সেপিস. প্রবেশ নিষিদ্ধ । কিন্ত এই নিয়মে কার্ধ্য করিতে গেলে অতি 
আবশ্যক শ্থলেও ফর্সেপ-স্‌ প্রবেশ করান অসম্ভব হইয়া! পড়ে। মস্তক 
উর্ধে থাকিলে যে ভাবেই থাকুক না কেন বস্তিগহ্বরের আড়াআড়ি মাপ 
দিয়! ফর্সেপ স্‌ প্রবেশ করান কর্তব্য, ইহা সকলেই স্বীকার করেন। হীংলগ্ 
ভিন্ন অন্যান্য প্রদেশে সকল স্থলেই এই নিয়ম অনুসারে কার্ধ্য করিতে 
বলা হয়। মস্তক উর্দেই থাকুক কি নিম্পেই থাকুক ফর্সেপস বস্তিগহ্বরের 
আড়াআড়ি মাপ দিয়া প্রবেশ করান কর্তব্য। ভাং প্লেফেয়ার এই নিয়ম 
অনুসারে কার্য করিয়া বহুকাঁলাবধি সফল হইতেছেন। সন্তানের বাই- 
প্যারাইটাল্‌ মাপের উপর দিয়া ফর্সেপ স. প্রবেশ করাইবার চেষ্টা না করিয়া 
বস্তিগহবরের আড়াআড়ি মাপ দিয়া প্রবেশ করান ভাল। ভাং বার্ণিজ, 
বিগলিরের পাথর বাহা। বলেন তাহাই ঠিক। তিনি বলেন যে ভ্রণমস্তক 
সাহত সম্বন্ধ রাখিয়া লক্ষ্য করিয়া ফর্সেপস, প্রয়োগ করিতে যতই চেষ্টা 
বু রঃ প্রবেশ করি না কেন ফসেপস্‌ আপনা হইতেই বস্তিগহবরের 
পার্খদেশে গিয়া পড়িবে। সন্তানমস্তকের ভ্র ও 

অক্সিপটের পার্থ ফর্সেপি স-ফলকের চিহ্বই ইহার প্রমাণ। ডাং গ্লেফেয়ার্‌ 
বলেন ষে বার্নিজ্‌ সাহেবের এই মন্তব্য কথার সত্যতা অস্বীকার করা যায় 
না। হুতরাং প্রত্যেক স্থলে ফসে প.স. প্রবেশপদ্ধতি অনর্থক পরিবর্তন করিয়া 
এই প্রক্রিয়াটি ছুঃসাধ্য করিবার আবশ্যক নাই। অনর্থক কতকগুলি নিয়ম 
জড়ীভূত হইলে ফসেপস প্রয়োগ প্রক্রিয়া অপারদর্শী চিকিৎসকের পক্ষে 
দুঃসাধ্য হইয়া্পড়ে। জটিল ফর্সেপস, প্রয়োগ প্রক্রিয়াকে যত সরল করিতে 
পারা যায় ততই মঙ্গল। ( ১৫৮ নং চিত্র দেখ)। যাহাঁহউক, ফসে পত্‌ প্রয়োগ 
করিবার পূর্বে ভ্রণমস্তকের প্রকৃত অবস্থান নির্ণয় করা থাকিলে প্রসব কতদূর 
অগ্রসর হইতেছে বুঝা! যায়। কিন্তু তাহা বলিয়া কেবল ফসেপ.স. প্রবেশ 
করাইবার জন্য যে ভ্রণমস্তকাবস্থান বিষয়ে জ্ঞান নিতান্ত আবশ্যক তাহ] নহে। 
অঙ্গুষ্ঠ, তর্জনী ও মধ্যমা মধ্যে ফসে্পসএর নিম ফলক ধারণ করিয়া 
নিয় ফলক প্রদেশ প্রথমেই যোনিমধ্যে ধীরে ধীরে প্রবেশ করান কর্তব্য । 
করাইবার প্রথা? ফর্সেপিস যন্ত্রকে উক্তরূপে ধার করিলে ইচ্ছামত কার্ধয 
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করা যাঁয় এবং কোথাও প্রতিরোধ প্রাপ্ত হইবামাত্রই অনুভব করিতে পার 
যায়। বাম হস্তের ছুই বা ততোহধিক অন্গুলি চিৎ করিয়া যোনিমধ্যে ভ্রণ- 
মস্তকের পার্প্ধ্যস্ত রাখিলে ফসেপ সএর পথপ্রদর্শ কম্বরূপ হয়। জরাযুগ্রীবা 
অনায়াসে প্রাপ্য হইলে যাহাতে ফর্সেপস. গ্রীবামধ্যে প্রবেশ করে ও শ্রীবাতে 
কোন আঘাত না লাগে তজ্জন্য অত্যন্ত সাবধান থাকিতে হয়। 
যন্ত্রের বাঁট উচ্চ করিয়া ফলকাগ্র ধীরে ধীরে প্রবিউউ-অঙ্গুলির উপর দিয়া 
ধীরে ধীরে যন্ত্র প্রবেশ যতক্ষণ পধ্যন্ত ভ্রণমস্তক স্পর্শ না করে ততক্ষণ প্রবিষ্ট 
করান নিতান্ত আব- করাইতে হয়। (১৫৭ নং চিত্র দেখ)। ফলক প্রথমে 
৪ নির্গমদ্ধারের এক্সিস্‌ অনুসারে প্রবিষ্ট করাইয়া যতই 
অগ্রসর হইবে ততই ফলকের কাট নিয় ও পশ্চান্দিকে লইয়া যাইতে 
হইবে। (১৫৯ নং চিত্র দেখ) । ফলক ক্রমশঃ অগ্রসর করিতে 
ইচ্ছা করিলে উহার বাঁট ধরিয়া এক পার্থ হইতে অপর পার্থ ধীরে 
ধীরে নাঁড়িতে হয়। এই সময়ে সকল কার্ধ্যই যত ধীরে সম্পন্ন করিতে 
পারা যায় ততই মঙ্গল। কোথাও প্রতিরোধ পাইবামাত্রই তৎক্ষণাৎ যন্ত্ 
আংশিক কি পূর্ণরূপে বাহির করিয়া ফেল! উচিত। প্রতিরোধ কৌশলে 
অতিক্রম করাই কর্তব্য, কখন বলপ্রকাশ কর! উচিত নহে। ফলকখানি 
এইবূপে পথপ্রদর্শন করাইয়া লইয়া গেলে ভ্রণমস্তকের কুজাংশ অতিক্রম 
করে এবং যতক্ষণ স্বস্থানে পতিত না হয় ততক্ষণ ভ্রণমস্তকের সহিত ফলকের 
ঈষৎ সংস্পর্শ রাখিতে হয়। নিম ফলক সম্পূর্ণ প্রবিষ্ট হইলে অর্থাৎ স্বস্থানে 
পতিত হইলে উহার বাট বিটপের দিকে লইয়া গিয়া একজন সহকারীর হস্তে 
দিতে হয়। প্রসববেদনার বিরামকালেই ফলক প্রবেশ করান কর্তব্য এবং বেদনা 
আসিলেই নিশ্চেষ্ট থাকা উচিত। ইহা স্মরণ না রাখিলে গর্ভিণীর সাজ্ষাতিক 
আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা । দ্বিতীয় ফলকখানি প্রথমটির ঠিক বিপরীত দিকে . 
উর্ধ ফলক প্রবেশ- প্রবেশ করাইতে হয়। কিন্ত এখানি প্রবেশ করান কিছু 
পদ্ধতি। কঠিন, কেনন! নিয় ফলক অনেক স্থান ব্যাপিয়! থাকে ।দুইটি 
অন্গুলিদ্বারা প্রথম ফলকের ঠিক বিপরীত দিকে পথ প্রদর্শন করাইয়া এবং দ্বিক্‌ 
ও পথ সম্বন্ধে অত্যন্ত সতর্ক হইয়া দ্বিতীয় ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। তবে 
প্রভেদ্দ এই যে দ্বিতীয় ফলকের কাট প্রথমেই নিম্ করিয় প্রবেশ করাইতে হয়। 
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যে নিয় ফলকের বাঁটটি টিিউিভিঠালারলা রর 
বাটে খিল লাগান। বাঁটটি চিকিৎসক স্বয়ং লইবেন এবং দুই বাঁট একত্র 
মানিবার চেষ্টা করিবেন। ফলকছয় যথাস্থানে পৌছিলে বাঁট দুইটি একত্রিত 
ফ্রিতে কোন কষ্টই হয় না। একত্রিত করিতে জোর লাগে বুঝিলে জোর 

দিয়া একখানি কি আবশ্যকমত অপরখানি আংশিক কি সম্পূর্ণরূপে 
খুলিয়া লইয়া সতর্কতার সহিত পুনঃ প্রবিষ্ট কর! কর্তব্য । বাঁট দুইটি একত্র 
হইয়া খিল লাগিলে, খিলের মধ্যে অন্তর্লোম প্রভৃতি যাহাতে আবদ্ধ না হয় 
সেই জন্য সাবধান হওয়া উচিত। 

ফলকদ্বয় প্রবিষ্ট হইয়া খিল লাগিলে টানিবার চেষ্টা করা উচিত। 
যে্পুপে টানিতে হয়। বাঁটটি নাতিদৃঢ় নাতিমৃছ্ুভাবে ধরিয়া যাহাতে মস্তক 
ফলকদ্বয় হইতে বিযুক্ত ন! হয় এরূপ জোর দিয় টানিতে হয়। টানিবার 
সময় বাম হস্তদ্বারা মধো মধ্যে দক্ষিণ হস্তের সাহায্য করিতে হয় এবং 
মস্তক বিটপে আসিলে বাম হস্তদ্বারা বিটপ শিথিল করিতে হয়। টানিবার 
সময় বন্তিগহ্ররের একসিস্‌ অনুসারে টানা উচিত অর্থাৎ প্রথম পশ্চাতে 
বিটপের দ্িকে, পরে মস্তক যত অবতরণ করত ভগে আসিয়া ঠেল 
মারিবে ততই নির্গমদ্বীরের এক্মিস. অনুসারে অর্থাৎ সম্মুখে পিউবিসের দ্দিকে 
প্রদসকার্ধ্য তাড়াতাড়ি টানা উচিত। বেদনাকালেই টান! কর্তব্য, বেদনা না 
করা অন্যায়। থাকিলে তাহার কার্যের অনুকরণ করিয়া সবিরাম টানাই 
উচিত। এইবিষয়টি বিশেষ স্মরণ রাখিতে হয় কারণ প্রসবকার্ধ্যে তাড়াতাড়ি 
করার ন্যায় অধর্ম আর নাই। 

বিলম্বসাধ্য প্রসবে সর্বদা ফসেপস্‌ ব্যবহার সম্বন্ধে একটি আপত্তি 
সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। বেদনার অনুপস্থিতিতে, ফসেপসদ্ধারা অকম্মাৎ 
জরায়ু শৃন্য করিলে রক্তআবের যে আশঙ্কা থাকে ইহা সঙ্গত বলিয়া বোধ হয়। 
যাহাহউক, ফসেপ স্‌ দ্বারা ধীরে ধীরে কার্ধ্য করিতে ঘত্ববান্‌ থাকিলে এবং 
প্রত্যেকবার টানিবার পর কিয়ৎকাল বিরাম দিয়া আবার টানিলে ও ততসঙ্গে 
চাপ, ঘর্ষণ ইত্যাদিদ্বারা৷ জরায়ুসস্কোচ উপস্থিত করিতে পারিলে, ফসেপস্‌ 
ব্যবহার নিষিদ্ধ নহে। ফর্সেপ-দ্‌ ধরিয়া সোজা টানা ব্যতীত মধ্যে মধ্যে এদিক 
এদিক ওদিক টানা ওদিক টানিলে লীতারের কার্ধ্য পাওয়া যায়। কিন্তু এদিক 
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ওদিক করিয়! অধিকক্ষণ টানা কর্তব্য নহে । সোজা টানিতে টানিতে মাঝে 
মাঝে অল্পক্ষণের জন্য এদিক ওদিক করিয়া টানা উচিত। 

এই রূপে ধীরে ধীরে সাবধানে কার্য করিলে এবং অবস্থা অনুসারে 
মন্তক অবতরণ। আবশ্যক মত বলপ্রয়োগ করিলে ভ্রণমস্তক অবতরণ 
করিতেছে বুঝা! যাইবে এবং কতদূর অবতরণ করিল বুঝিবার জন্য মধ্যে 
মধ্যে অনিয়ুক্ত হস্তাক্কুলিদ্বার! পরীক্ষা করা আবশ্যক । (১৬ নং চিত্র দেখ)। 

ভ্রণমস্তক বক্র মাপে থাকিলে অবতরণ করিবার সময় আপনা হইতে 
বন্তমাপ হইতে মন্তক সন্মুখ-পশ্চৎ মাপে গিয়া পড়ে। মস্তকের সহিত বস্তি- 
আপনিই আবর্তিত হয়। গহবরের সামগ্স্য থাকায় চিকিৎসক প্রয়াস না করিয়া 
কেবল ক্রমে ক্রমে ধীরে ধীরে টানিলেই আপনা আপনি মস্তক আবর্তিত হয়। 
মস্তক বাহির হইবার উপক্রম করিলে ফসেপ স্এর কাট প্রস্থতির উদরের 
দিকে উত্তোলন করিতে হয়৷ 

মস্তক নির্গমনকালে বিটপ অত্যন্ত বিস্তৃত হয়। ( ১৬৭ নং চিত্র দেখ) । 
মন্তক নির্গমন। সুতরাং যাহাতে উহা! ছিন্ন না হয় তাহা করা! উচিত। এই 
সময়ে প্রায়ই বেদন! প্রবল হয় ও পেরিনিয়াম্‌ পাতলা ও টানটান দেখা যায়। 
এরূপ হইলে ফসেপ্‌স্‌ বাহির করিয়া প্রস্থৃতির চেষ্টার উপর নির্ভর করিলে 
চলিতে পারে, তবে সতর্কতার সহিত কার্য করিলে ফসেপিস. বাহির করা 
আবশ্যক হয় না। 

ভ্রণমস্তক অক্সিপিটো-পোঁ্টিরিয়ার্‌ অবস্থানে থাকিলে কিরূপে ফর্সে- 
অকনপিটো-পোষ্টি- প্‌ প্রয়োগ করিতে হয় তাহা এই পুস্তকের প্রথম 
রিষ্ার. অবস্থানে ভাগে বর্ণিত হইয়াছে। হুতরাং এ স্থলে পুনকুল্পেখ 
ফসেপস, প্রয়োন। নিপ্রয়োজন। 

ভ্রণমত্তক উদ্ধে থাকিলে ফসেপ স্‌ প্রয্োগপদ্ধতির কিছু বিশেষ নিয়ম 
চাইফসেপিস অর্থাত আছে। মন্তক উর্ধে থাকায় ফর্সেপ্‌স.ফলক প্রবেশ 
মন্তক উর্দে থাকিলে করান কঠিন। কোথাও মস্তক অত্যন্ত নড়িয়! বেড়ায় 
রা প্রয়োগ বলিয়া প্রবেশ করান কঠিন হয়। প্রবেশ করাইবার 

ও টানিবার পদ্ধতি একই প্রকার। মস্তক প্রবেশদ্বারে 

আমিবার পুর্বে ফর্সেপ্দ্‌ লাগাইতে হইলে যাহাতে মস্তক স্থির ও অচল 
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' থাকে তঙ্জন্য প্রহ্ৃতির উদরে চাপ দেওয়া আবশ্যক। ফলকের পথ 
প্রদর্শন করাইবার সময় যাহাতে গর্ভিণীর কোমলাঁংশে আঘাত না লাগে 
তজ্জন্য অত্যন্ত সতর্ক থাকা উচিত। যোনিমধ্যে সমগ্র বাম কর প্রবেশ 
করাইয়া যাহাতে শ্রীবায় আঘাত না লাগে কি ফর্সেপস্‌ গ্রীবার নিয়ে না 
গিয়া গ্রীবার মধ্যে যায় তাহ! করা উচিত। 

কোন কোন গ্রস্থকার বলেন যে ফর্সেপস্‌-ফলক প্রথমে ত্রিকাস্থির ঠিক 
ফলক প্রবেশের বিপরীত দিকে প্রবেশ করাইয়া ত্রিকাস্থির প্রমণ্টারি 
বিশেষ নিয়ম | পর্যযস্ত লইয়। যাইতে হয়। তাহার পর প্রবিষ্ট অঙ্গুলির 
উপর দিয়া ঘুরাইয়া ভ্রণমস্তকের যথাস্থানে লইয়া যাইতে হয়। ভাঁং 
র্যামৃস্বটামূ, হুলডেভিস্‌ প্রভৃতি হুদক্ষ ধাত্রীচিকিএসকগণ এই: প্রথার 
অনুমোদন করেন। দুরূহ স্থলে উক্ত প্রণালী ষে বিশেষ উপকারী তাহাতে 
সন্দেহ নাই। বিশেষতঃ কোন কারণবশতঃ প্রহ্ততির নিতম্ব শধ্যাপ্রান্তে না 
আনিতে পারিলে উদ্ধঘী ফলকের বাঁট আবশ্যক মত নিম্ম করিতে পারা যায় 
না। তখন উক্ত প্রথা অবলম্বন করা যুক্তিসিদ্ধ । কিন্তু প্রথাটি অত্যন্ত 
জটিল অনায়াসে সাধ্য নহে। সাধারণ উপায়ে ফসেপিস. প্রবেশ করিতে 
প্রায় সকল স্থলেই পারা যায়। 

খিল লাগাইবার ময় যাহাতে আদৌ বল প্রকাশ না হয় সে বিষয়ে 
সতর্কতার সহিত খিল বিশেষ যত্ববান্‌ থাকা উচিত, কেন না! ফর্সেপ্‌স এস্থলে 
লাগান আবশ্যক।  জরামুগ্রহ্বরে থাকে ও সামান্য বল প্রয়োগেই গুরুতর 
অনিষ্ট হইবার জত্ভাবনা। খিল লাগান ঈষৎ কষ্টকর হইলে বলপ্রয়োগ 
না করিয়া একখানি ফলক বাহির, করিয়া পুনর্ধার সুবিধামত প্রবেশ করান 
কর্তব্য। ফর্সেপিস-ফলকে শ্যাস্ক বড় থাকিলে খিলের মধ্যে প্রস্থাতির 
কোমলাংশ আবদ্ধ হইবার আশঙ্কা থাকে না। যন্ত্র উত্তমরূপে নির্মিত 
না হইলে এই ছুর্ঘটনা ঘটা আশ্চর্য নহে। 

ফর্সেপস্‌ ফলকছয় একত্রিত হইলে প্রবেশদ্বারের এক্সিস জনুষারে 
টানিবার প্রথা। প্রথমে টানা উচিত। প্রবেশদ্বারের এক্সিস অনুসারে 
টানিতে গেলে ফর্সেপ সএর কাট পশ্চাতে বিটপের দিকে উত্তমরূপে টানা 
উচিত। মন্তক যতই অবতরণ করিবে ততই আপনা হইতে আবর্তিত 
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হইবে। আবর্তন করিবার জন্য চিকিৎসককে প্রয়াস পাইতে হয় না। 
মস্তক ক্রমশঃ অবতরণ করিলে বস্তিগহ্বরের নির্গ্মদ্বারের এঁক্সিস অনুসারে 
টানিতে হয়। প্রসববেদন! প্রবল ও সমান থাকিলে এবং তাড়াতাড়ি প্রসব 
করাইবার আবশ্যক না থাকিলে মস্তক বিটপে অবতরণ করিবামাত্র ফর্সেপ' স্‌ 
থুলিয়া লইয়া প্রকৃতির উপর নির্ভর করিলে চলে । পেরিনিয়াম্‌ অত্যন্ত বিস্তৃত 
ও কঠিন থাকিলে একপ করা বিশেষ আবশ্যক । সাধারণতঃ যন্ত্র বাহির না 
করিয়াই প্রসব করান কর্তব্য । 

এই অধ্যায় সমাপ্ত করিবার পুর্বে ফসেপ স্‌ প্রয়োগে কি কি বিপদঘটা 
ফসেপিস দ্বারা প্রসব সর্ভব তাহা বলা যাইতেছে । জপমস্তক উর্ধে থাকিলে 
করাইলে (ক কি বিপ? হাই-ফর্সেপ স্‌ প্রক্রিয়। ষেরপে করিতে হয় অধোদেশে 
হি থাকিলে সেরূপ নহে। এই উভয় প্রক্রিয়ার প্রভেদ 
স্মরণ রাখা নিতান্ত আবশ্যক । লো-ফর্পেপস. প্রক্রিয়ায় বিপদ ঘটনার যে 
সকল তালিক! আছে তাহা অগ্রাহ্য করিবার কারণ পূর্ধে বলা হইয়াছে । 
(দ্িঃ খঃ পৃঃ ১৬) প্রস্থৃতি এবং সন্তানের বিপদ ঘটনার তালিকা প্রচলিত 
ধাত্রীবিদ্য গ্রস্থে অনেক দেখা যায়। প্রস্ৃতির বিপদের মধ্যে জরায়ু, 
যোনি কি বিটপ ছিন্ন হইতে পারে ; প্রসারিত শিরা ছিন্ন হইয়া সমবরোধন 
(থন্বাস্‌) উত্পাদন করিতে পারে। বস্তিগহবরের কোমলাংশে আঘাত লাগিয়া 
ন্ফোটক হুইতে পারে। জরায়ুকি পেরিটোনিয়াম্‌ প্রদাহ উপস্থিত হইতে 
পারে। বস্তিগহ্বরের সন্ধি এবং সিমৃফিসিস ছিন্ন হইতে পারে এবং এমন 
কি নিতম্বান্থিসকলও ভগ্ন হইতে পারে। ডাৎ হিক্স ও ফিলিপ স্‌ এ 
এই সকল দুর্ঘটনা সকল দুর্ঘটনা পুঙ্যানুপুঙ্খরূপে পরীক্ষা! করিয়া স্থির 
ফর্সেপস প্রবেশ জন্ত করিয়াছেন যে ফসে পিস, প্রয়োগজন্য এ সকল 
4595 ুর্ঘটনা ঘটে না। প্রসবে অত্যত্ত বিলম্ব হয় বলিয়া! এবং 
চিকিৎসক যথাসময়ে সাহায্য করেন না৷ বলিয়া ঘটে। ভ্রণমস্তকের চাপ 
অধিককাল প্রহ্তির কোমল অংশের উপর পড়ায় প্রদাহ উপস্থিত হয় ও 
পচিয়া গিয়া এ সকল অনর্থ ঘটে। এই কারণেই যন্ত্রসাহায্যে প্রসব 
করিবার পর বেসিকোব্যাজাইন্যাল, শৌষ, পরিবেষটপ্রদাহ, অরায়পরদাহ 
প্রভৃতি ঘটে । 
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অসাবধানে যন্ত্র প্রবেশ করাইলে প্র সকল বিপর্দ ঘটা সম্ভব । যোনির 
কখন কখন চিকিৎ, শ্লৈত্িক ঝিল্লী সামান্যরূপে ছিন্ন হইতে প্রায় দেখা বায়। 
সকের অজ্ঞতানন্য এই সকল স্থলে পরীক্ষা করিলে জানা যায় যে যন্ত্রের দোষ 
ঘাটে। নহে যিনি যন্ত্রব্যবহার করিয়াছেন তীহার দোষ। হয়ত 
ফসেপি স-ফলক বস্তিগহ্বরের এক্সিসং অনুসারে প্রবিষ্ট হয় নাই অথবা 
জোর করিয়া প্রবেশ করান হইয়াছে অথবা অনুপযোগী ফসেপস্‌ ব্যবহার 
করা হইয়াছে ( যথা মস্তক উর্ধে থাকিলে ছোট সরল ফরসে প.স.) কিন্বা 
অত্যন্ত তাড়াতাড়ি করিয়া প্রসব করান হইয়াছে । অতএব যন্ত্রের দোষ না 
দিয়া ষন্ত্রচালকের দোষ দেওয়াই উচিত । উপযুক্ত দক্ষ ব্যক্তির হস্তে 
পড়িলে এ যন্্দ্বারাই নিরাপদে প্রসব করান যায়। অপারদর্শী ব্যক্তির হস্তে 
ফর্সেপস. কেন শস্ত্রমাত্রই অনিষ্টের কারণ হইতে পারে | অতএব বিপদ 
দেখিয়া ফসে পজ. ব্যবহার পরিত্যাগ না করিয়া যাহাতে সাবধানে ও নিরাপদে 
অতীষ্টমত ব্যবহার করা যায় তাহাই করা কর্তব্য । 
সম্তানমস্তকের চশ্ম ছিন্ন হইতে পারে অথবা মুখে আঘাত লাগিতে পারে 
সন্তানের যে যে কিম্বা ফলকদ্বারা ফেশিয়াল্‌ ন্নায়ুর উপর চাপ পড়িয়া 
নিপদ ঘটা সম্ভব। মুখের আংশিক পক্ষাঘাত হইতে পারে অথবা মস্তকাস্থি 
সকল নমিত কি ভগ্ন হইতে পারে অথবা ফলকের চাপে মস্থিক্ষে আতাত 
লাণিতে পারে । কিন্তু এই সকল বিপদ্দ অল্সসংখ্যক স্থলেই ঘটে । 
চিকিৎসকের অপারদর্শিতা ও. অত্ঞতাই ইহার মূল । যন্ত্র ভাল করিয়া 
প্রবেশ করাইতে না পারিলে কি অধথা জোর দিলে কি অনুপযুক্ত যন্ত্র ব্যবহার 
করিলে অথবা, এক্সিস. অনুসারে ন৷ টানিলে এই সকল অনর্থ ঘটে। ভ্রণ- 
মন্তকে সামান্য ছড় লাগিলে অথবা মুখের পক্ষার্থাত প্রভৃতি ঘটিলে বিশেষ 
ভয় নাই, অল্গদ্দিনে আপনা হইতেই আরাম হুইয়া যায়। 


হ৫ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


০ 


বেকটিস্‌ ও ফিলেট্। 


প্রসব করাইবার যে সকল যন্ত্র আছে তন্মধ্যে বেকটিস্ যন্ত্র পূর্বে বিলাতে 
পর্কে বি্লাতে ভেক- অত্যন্ত অধিক প্রচলিত ছিল। ডেন্ম্যান্‌ সাহেব বলেন 
টিস্‌ অধিক ব্যাবহার যে ধাহারা ফর্সেপ স্‌ ব্যবহার করিতে জানিতেন তীহারাও 
বেকটিস্কে ফসেপস্‌ অপেক্ষা উৎকৃষ্ট নাহউক উহার 
অনুরূপ বলিতেন। আজকাল বহুদর্শী চিকিৎসক মধ্যে কেহ কেহ ষথায় 
সামান্য সাহাধ্য আবশ্যক তথার ফসেপস্‌ ব্যবহার না করিয়া বেক্টিস্‌ 
ব্যবহার করেন। যাহাহউক এই ন্ত্রট ক্রমশঃ লোপ পাইতেছে। 
বেকটিস্‌ যন্ত্রে একখানি ফলক আছে। ফলকখানি সরল ছোট ফর্ষসেপ সএর 
ভেকটিস্‌ কিরপ যন্ত্র। ফলকের ন্যায় । ফলকে একটি কাঠের বাট আছে। 
বেক্টিস যন্ত্রের নানাপ্রকার আকার আছে। অনেকে স্ৃবিধার জন্য বাট 
ও ফলকের সংযোগে একখানি কজা অথবা স্ক, লাগাইয়া লয়্েন। ফলকখানি 
যে পরিমাণে বক্র হইবে যন্ত্রে ততই অধিক জোর পাঁওয়৷ যাইবে ও প্রবেশ 
করাইতে তুবিধা হইবে। রীতিমত বক্র হইলে ইহাদ্বারা ভ্রণমস্তক দৃঢ়রূপে 
ধারণ করা যায় এবং টানিবার ত্ববিধ! হয়, কিন্তু প্রবেশ করান কিছু কঠিন 
হয়। 
উক্তরূপে ব্যবহার করিলে চিকিৎসকের হস্ত ফাল্ক্রাম্‌ স্বরূপ হয়। কিন্ত 
তেক টস বারা! লীতার্‌ প্রহ্থতির কোমলাংশ প্রতিরোধস্বরূপ হয় বলিয়া! উহা ছিন্ন ও 
কি আকর্ষক যস্থ্ের আহত হইবার সম্ভাবনা থাকে । এই জন্য বেকটিস, 
কাধ্য পাওয়া যার়। ব্যবহার করিতে অনেকে আপত্তি করেন। আকর্ধক যন্ত্র 
স্বরূপ ধরিলে বেকটিস্‌ ফসেপস. অপেক্ষা 'অনেক হীন এবং ইহা! প্রবেশ 
ষে যে স্থলে তেকটিস্‌ করানও ফর্সেপ স্‌ অপেক্ষা কঠিন। যে যে স্থলে নিয় (লো) 
প্রয়োগ করা যায়। ফরসেপিস. ক্রিয়া করা যায় তথায় বেদনা! একেবারে বন্ধ 
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না হইলে বেক্‌টিস, ব্যবহার করা যাইতে পারে। মস্তক নি্মনে সামান্য 
বাধা থাকিলে বেকটিস. ব্যবহার করায় বাঁধা অতিক্রম করা যায়, তাহাতে 
সন্দেহ নাই | বেকটিস, ভ্রণমস্তকের নানান্থানে সংলগ্ন করা যাইতে পারে। 
সচরাচর অক.ফিপটে সংলগ্ন করা হয় এবং ফসেপিসএর একখানি ফলক 
প্রবেশ করিতে যত সাবধান ও সতর্ক হইতে হয় ইহাতেও সেই্ূপ। ভাং 
র্যামস্বটাম্‌ বলেন যে ভ্রণমস্তক নামাইবার জন্য মস্তকের বিভিন্ন স্থলে 
এবং অময়ে সময়ে মুখের বিভিন্ন স্থলে বেকটিস. লাগাইতে হয়। ফসেপিস, 
ব্যবহার করিতে যেরূপ দক্ষতা আবশ্যক ইহাতেও সেইরূপ । ইহাদ্ধারা 
যেরূপ সামান্য উপকার হয় ও প্রস্থতির যেরূপ বিপদাশস্কা থাকে তাহাতে 
ইহার ব্যবহার ষত কম হয় ততই ভাল । (১৬১ নং চিত্র দেখ)। 

জণমস্তকের . অস্বাভাবিক অবস্থান সংশৌধন করিতে বিশেষতঃ কোন 
মন্তকের অস্বাভাবিক কোন অকসিপিটো-পোষ্টীরিয়ার্‌ অবস্থানে বেকটিস, 
অব এ আবশ্যক হয়। এই সকল চ্ছলে কিরপে বেকটিস্‌ 
আবশ্যক হয়। ব্যবহার করিতে হয় তাহ1 এই পুস্তকের প্রথমখণ্ডে বর্ণিত 
হইয়াছে। ষেস্থলে ফর্সেপস্‌ ব্যবহার অবিধেয় তখায় বেকটিস, প্রযুজ্য। 
ব্যবহার করিতে গেলে সাবধানে ভ্রণের অকসিপটে লাগাইতে হয় এবং 
মাতৃ-উপাদান আঘাত হইতে রক্ষা করিয়া বেদনাকালে নিম্বদ্িকে টানিতে 
হয়। এইরূপে ব্যবহার করিলে কোন বিপদ ঘটে ন! অথচ উপকার হয় । 

ধাত্রীচিকিৎসায় যত প্রকার যন্ত্র ব্যবহৃত হয় তন্মধ্যে ফিলেট সর্বাপেক্ষা 
ফিলেট । প্রাীন। ফসেপস্‌ আবিষ্কৃত হইবার পূর্বে ফিলেট, 
আবিষ্কৃত হইখ্বাছে। ম্মেলী লাহেবের সময়ে রাজধানীতে ফিলেট, অধিক 
ব্যবহার হইত। আজকাল ইহা তত প্রচলিত নাই, যদিও কোন কোন 
চিকিৎসক ইহার অত্যন্ত আদর করিয়া থাকেন। এত আদরের কাল্পণ এই ষে 
ইহার প্রয়োগপক্ষতি অতিসহজ । অনেক সময়ে প্রস্থতির অজ্ঞাতসারে 
ইহা প্রবেশ করান গিয়াছে । ভাৎ প্লেফেয়ার বলেন যে এই কারণেই ফিলেট, 
ব্যবহার করা উচিত নহে । 

ডাং ই্মার্ডলী উইল্মট, সাহেব থে ফিলেট, ব্যবহার করিতে পরামর্শ 
ফিলেট কিরপ! দেন তাহাই সর্বোৎকৃষ্ট । (১৬২ নং চিত্র দেখ)। এই যন্ত্রটি 


১৯৬ ধারীবিা। 


হোয়েল্‌ বা তিমি মৎস্যের অস্থিদ্বার! নির্খ্িত। এই অস্থিধ্ড দুইটি 
বাটে সংযুক্ত এবং বাট ছুইটি একত্র করিলে একটি হয়। এই অস্থিখণ্ড ভ্রণের 
অক সিপট. কি মুখে লাগাইয়া বাট ধরিয়া টানিতে হয়। 
ভ্রণমস্তক আবর্তিত হইলে ফিলেট, লাগান অন্যায় নহে । কি মস্তক 
ফিলেট বাবহারে বস্তিগহবরের উর্ধে থাকিলে ফিলেট লাগাইয়া টানিলে 
আগততি। জ্রণের চিবুক অসময়ে বিস্তৃত হইয়া! যায় ও প্রসব 
কৌশলের বিদ্ব ঘটে। যদ্দি অকসিপটে লাগান যায় তাহা হইলে বস্তি- 
গহবরের একসিস্‌ অনুসারে টানা যায় না, কারণ টানিলে ফিলেট. খুলিয়া 
যায়। এঁকসিস্‌ অনুসারে না টানিয়া অন্য' দিকে টানিলে প্রস্থৃতির আঘাত 
লাগিবার সম্ভাবন৷ অথবা ভ্রণমস্তকের অবস্থান পরিবর্তিত হইবার সস্তাবনা। 
অতএব সহজ স্থলেও ফসেপসএর পরিবর্তে ফিলেট ব্যবহার করা অথবা 


আকর্ষক যন্ত্রের ন্যায় ব্যবহার করা অন্যায় । 
যে যে স্থলে বেকটিস্‌ ব্যবহার করা যায় তথায় মস্তকের অস্বাভাবিক 


ন্তকের অঙ্বাভীবিক অবস্থান সংশোধন করিতে ফিলেটও ব্যবহার করা 

অবস্থান পরিবর্তনকরি- যাইতে পারে। বেকটিস অপেক্ষা সহজে প্রবিষ্ট করা 

ই কী যায় বলিয়া এই সকল স্থলে ফিলেট_ ব্যবহার করাই 
সঙ্গত। 


(88 সোসিজেতে 


গঞ্চম পরিচ্ছেদ 


৫... অপস্ট 





জেণহন্তারক শস্ত্রক্রিয়া | 


যে সকল শস্ত্ক্রিয়ায় ভ্রণের প্রাণনাশ করিতে হয় অথবা অঙ্গপ্রত্যঙ্ক 
জণহস্তারক শন্ক্রিফ্জা ছেদন করিতে হয় তাহা অতিপ্রাচীনকাল হুইতেই' 
অতিগ্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। আদি গ্রীক চিকিৎসক হিপক্রেটিস্‌ 
প্রচলিত আছে। হুক. অর্থাৎ বড়িশদ্বারা ভ্রণমস্তক বাহির করিবার এক 
উপায় উল্লেখ করিয়াছেন। হুতরাং ততকালে ক্রেনিয়টমী প্রচলিত ছিল 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১৯৭ 


স্প্হী বুঝা! যাইতেছে । সেল্সাস এইরূপ একটী প্রথা উল্লেখ করিয়াছেন । 
ভ্রণ আড়াআড়িতাঁবে থাকিলে তাহার মস্তকচ্ছেদ করিয়া বাহির করিবার 
উপায় সেল্সাস্‌ জীনিতেন। এই সকল প্রথা ঈশিয়াস, প্রভৃতি প্রাচীন 
্রস্থকারগণ জানিতেন। আরবদেশীয় চিকিৎসকগণ জণমস্তক ভেদ করিবার 
'জন্য পার্চোরেটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার করিতেন এবং জ্রণমস্তকে চাপ দিবার ও 
মস্তক বাহির করিবার যন্ত্র জানিতেন। জীবিত সন্তানের প্রাণনাশ করা 
মী শক ১৭০ বৃ আর শেষ পরা ধরি বিহিত হইত 
_ ধর্মবিরদ্ধ বলিয়। জ্ঞান তাহার পর প্রহ্তিকে বাচাইবার জন্য সন্তানের প্রাণনাশ 
ইতি করা কর্তব্য কিনা ইহা লয়! বিস্তর বাদানুবাদ হয়। 
পারিসের থিওলজিক্যাল্‌ ফ্যাকাল্টি নামক ধর্মসতা হইতে যে বিধি বাহির হয় 
তাহাতে জরণহত্যা যে জন্যই হউক না মহাঁপাঁতক বলিয়া উল্লিখিত হই- 
য়াছে। আবার রোমীয় চার্চ নামক ধর্মসভা হইতে যে আজ্ঞা প্রচার হয় 
তাহার ভয়ে বিলাত ভিন্ন ইউরোপীয় সকল দেশে বিশেষতঃ ফান্স দেশে ধাত্রী- 
চিকিৎসার অনেক অবনতি হয়। ফান্সের বিখ্যাত চিকিৎসকগণ কতক দিন 
পূর্ব্বেও বলিয়াছেন যে জণের মৃত্যু নিশ্চয় অবধারিত না হইলে ক্রেনিয়টমী 
করা অসঙ্গত। এখনও ছুই এক জন চিকিৎসক বলেন যে জণের মৃত্যু 
না হওয়া পর্য্যন্ত অপেক্ষা করা উচিত। জীবিত সন্তানের প্রাণনাশ সম্বন্ধে 
তাহাদের এই আপত্তি প্রশংসনীয় বটে তথাপি ষথায় ক্রেনিয়টমী ভিন্ন অন্য 
উপায় নাই তথায় মমতাবশতঃ অপেক্ষা করিলে কেবল প্রশ্থৃতির বিপদ অধিক 
বৃদ্ধি করা হয়। অন্থানের নিরাপদ প্রহ্ুতির নিরাঁপদের অনুবস্তাঁ বলিয়া 
বিলাতী পণ্ডিভ্গণ বিবেচনা কল্েন। তাহারা বলেন যে সাধারণ উপায়ে 
জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করাইতে কোনমতেই না পারিলে সন্তানের প্রাণবিনাশ 
, করিয়া খণ্ড খণ্ড করিয়া বাহির করিবার কোন আপত্তি নাই। 

_.. পুর্ব গ্রেট ব্রিটেনৃদ্ধীপে ক্রেনিয়টমী শস্্ক্রিয়া অন্যায়রূপে অগ্রীক 
প্রাচীনকালে গ্রেট প্রচলিত ছিল। রোটাণ্ডাস্থ সৃতিকাগারের অধ্যক্ষ ভাঁৎ 
ব্রিটেন্দ্বীপে ক্রে'ন- 

মীর অধথা বহল ল্যাববাট, সাহেবের সময়ে ২৯৮৬৭ জন প্রন্থতির মধ্যে 
প্রচার ছিল। একটিতেও ফসে্পজ্‌ প্রয়োগ করা হইত না। এমন 
কি ক্রার্ফ ও কলিন্স, সাহেবদের সময়ে ক্রেনিয়টমী প্রচলন কম হইলেও 
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ইহা ফসেপ স্‌ অপেক্ষা তিন চারি গুণ অধিক ব্যবহৃত হইত। এই সকল 
বত্াস্ত অনুধাবন করিলে অত্যন্ত ভয় হয়। ভ্রণহত্যার আধিক্য জন্যই 
ইউরোপের অন্যান্যদেশীয় পণ্ডিতগণ বিলাতী ধাত্রীচিকিৎসকদ্দিগকে 
অনুযোগ করেন। সৌতভাগ্যবশতঃ আধুনিক বিলাতী পণ্ডিতগণ বুঝিয়াছেন 
যে সাধ্যমত ভ্রণের জীবন রক্ষা করা আমাদের অবশ্যকর্তব্য। আজকাল 
অন্যদেশীয় পণ্ডিতের ন্যায় বিলাতী পণ্ডিতেরাও সাধ্যমত ভরণের প্রাণবিনাশ 
করিতে চেষ্টা করেন না। 

ভ্রণহস্তারক শক্তুক্রিয়া নিয়লিখিত স্থলে আবশ্যক হয়। (১) মস্তকের 
জণহস্ভারক শঙ্ত্র- আয়তনাধিক্য থাকিলে--কাঁজে কাজেই মস্তক ভেদ করিয়া 
ক্রিঘ্ার শ্রেণী বিতাগ। অথবা ভেদ ও চূর্ণ করিয়া বাহির করিতে হয়। এই শস্ত্- 
ক্রিয়ার বিভিন্ন নাম আছে, বিলাতে ইহাকে ক্রেনিয়টমী বলে। ক্রেনিয়টমী 
করিবার পর ভ্রণদেহ কথন ভঙ্গ করিবার আবশ্যক হয় কখন হয় না। (২) ভ্রণ- 
হস্ত অগ্রে নির্গত হইয়া বিবর্তন করা অসাধ্য হইলে-_এই স্থলে ছুই প্রকার 
শস্তুক্রিয়াী আবশ্যক হইতে পারে । (ক) ডিক্যাপিটেশন্‌ মস্তকচ্ছেদ করিয়া 
মন্তক ও দেহ পৃথক. পৃথথক্‌ বাহির করা। (খ) ইভিসারেশন্‌ বা ভ্রূণের 
অন্তঃকোষ্ঠসমূহ কাটিয়া বাহির করা। উভয় স্থলেই একপ্রকার যন্ত্র ব্যবহৃত 
হয় । এই উদ্দেশে যেসকল যন্ত্র আজকাল প্রচলিত আছে তাহাই 
সংক্ষেপে বর্ণনা করা যাইতেছে । 

ভ্রণমস্তক ভেদ ও মস্তিষ্ক বাহির করিয়া মস্তকের আয়তন ক্ষুদ্র করাই 
সত্রবর্ণনা। পাফেণরে পাঞ্োরেটার্‌ বা ভেদক যন্ত্রের উদ্দেশ্য । ডেন্ম্যান্‌ 
টার্বা ভেদকব্ত। সাহেব যে পার্ষোরেটার্‌ যন্ত্র আবিষ্কার কমিয়াছেন তাহাই 
অথবা! তাহরি অনুকৃত যন্ত্র আজকাল অধিক প্রচলিত | এই যন্ত্রের 
ফলক খুলিতে গেলে বাঁট দুটি ফাঁক করিতে হয়। কিন্ত শস্মচিকিৎসকের . 
এক হস্ত ভিতরে থাকায় ইহা করা যায় না। নিয়েগ্লী সাহেবের যন্ত্রের 
অনুকরণে যে পার্ষোরেটার্‌ যন্ত্র নির্িত হইয়াছে এবং যাহা এডিনৃবারায় 
প্রচলিত আছে তাহাতে বাট দুইটি এরূপ কৌশলে নির্থিত যে ফলক খুলি- 
বার জন্য বাট ফাঁক না করিয়া চাপিলেই ফলক খুলিয়া যায়। এই যন্ত্রের 
মধ্যে ইস্পাতের একখানি পাতা আছে। পাতখানি মধ্যস্থলে সংযুক্ত। এই পাতা 
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থাকায় ফলকদ্বয় অসময়ে খুলিতে পায় না। এই সকল হবিধা থাকায় এই 
যন্ত্র এক হস্তদ্বারাই ব্যবহার করা যায়। এই যন্ত্রের তীক্ষাগ্রভাগ বহির্দিকে 
ধারাল, ইহার কিছু নিয়ে আড়া'আড়িতাবে একটি ইস্পাত দণ্ড থাকায় যন্ত্র মস্তক 
মধ্যে অধিক দর প্রবেশ করিতে পারে না। ক্রমশঃ এই যন্ত্র বিবিধপ্রকার 
নির্শিত হইয়াছে । (১৬৩। ১৬৪। ১৬৫ নং চিত্র দেখ )। ইউরোপের কোন 
কোন প্রদেশে একপ্রকার পার্ফোরেটার্‌ যন্ত্র ব্যবহার হয় তাহার নির্াণ- 
কৌশল টি.ফাইন্‌ যন্ত্রের সশ। কিন্তু ইহা ব্যবহার করা বড় কঠিন) আর 
ইহাদ্বারা ভ্রণমস্তকে কেবল ছিদ্র করা যায়। তীক্কাগ্র যন্ত্রে যেরূপ অশ্থিও 
ভগ্ন করা যায় ইহাদ্বারা তেমন হয় না। সন্তান টানিয়া আনিবার জন্য 
ক্রোচেট ও ক্রেনিয়টমী ফসেপস্‌ ব্যবহৃত হয়। 

ইস্পাত নির্মিত তীক্কাগ্রবিশিষ্ট ও বড়িশের ন্যায় বক্র যন্ত্রকে ক্রোচেট , 
ক্রোচেট ও ক্রোনর বলে। এই যন্ত্র জণমস্তকের বহির্দেশে অথবা অস্ত- 
ট্মীফসেপ্স। . ভাগে লাগাইয়া বাট ধরিয়া টানিতে হয়। ইহার শ্যাস্ক 
সরল অথবা বক্র উভয়প্রকার হইতে পারে । (€৯৬৬। ১৬৭ নং চিত্র দেখ )। 
বক্র শ্যাঙ্ক যুক্ত ক্রোচেট.ই উভয়ের মধ্যে ভাল। কোন কোন ক্রোচেট, 
যন্ত্রে বাট আছে আবার কোন কোনটির উভয় দিক বক্রে ও ঢালাই কর! 
একখণ্ড লৌহে নির্শিত। ওল্ড্হ্যামূ সাহেব নির্মিত বার্টেব্রাল্‌ হুক যন 
ইহারই প্রকারাস্তর। ওল্ড্হাম্‌ সাহেবের যন্ত্র একটি ক্ষুদ্র বড়িশবিশেষ। 
ইহ! বাট সহিত ১৩ ইঞ্চ লম্বা । এই বড়িশ অস্তানমস্তকের ফোরেমেন্‌ 
ম্যাগনামূ অর্থাৎ বৃহচ্ছিদ্রের মধ্য দিয়া বার্টেব্রাল ক্যানাল্‌ অর্থাৎ 
কাশেকুক প্রপ্থলী মধ্যে লাগুইলে দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হয় ও টানিবার 
সুবিধা হয়। 

ক্রোচেট, যন্ত্র ব্যবহার করিবার আপত্তি এই যে ইহ! পিছলাইয়া গিয়া 
 ক্রোছেট বন সপ্বদ্ধে অথবা যে অশ্িতে লাগান যায় সেইখানি তাঙ্গিয়া 
আপত্তি। গিয়া প্রস্থতির কোমলাংশে অথবা চিকিৎসকের প্রবিষ্ট 
অঙ্কুলিতে আঘাত লাগিবার বিলক্ষণ সস্ভাবনা। এই কারণে আধুনিক 
পণ্ডিতগণ ইহার বিরোধী এবং ক্রমে ক্রমে এই যন্ত্রও অপ্রচলিত 
হইতেছে। 
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ক্রোচেট দিয়া টানিবার পরিবর্তে সম্প্রতি যে ক্রেনিয়টমী ফসেপস্‌ 
সন্তান টানিয়া বাহির আবিষ্কৃত হইয়াছে তদ্ধারা টানিলে অনেক স্থবিধা হয়। 
করিবার জন্য ক্রেনিয্- এই: যন্ত্রের এক ফলক মস্তকাভ্যন্তরে প্রবেশ করাইয়া অপর 
টমী ফর্সেপস,ভাল। ফলক বাহ্যে লাগাইলে মস্তক দৃঢ়রূপে ধারণ করা যায়, 
তাহার পর নিম়দিকে টানিতে হয়। ইহাদ্বারা আর এককার্ধা এই হয় ষে যখন 
মন্তকভেদ করিয়া টানাতেও সন্তান বাহির না হয় তখন ইহাদ্বারা মস্তককে খণ্ড 
খণ্ড করিয়া ভাঙ্গিয়া বাহির করা যায়। ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ্স্‌ বিবিধপ্রকার দেখা 
যায়। কোন কোনটির কঠিন দাত আছে আবার কোন কোনটির ভিতর দিক. 
কেবল উচ্চনীচ ও খাজ কাটা থাকায় দৃঢ়র্লাপে মস্তক ধরা যায় । 
সাধারণতঃ ব্যবহারের জন্য সার্‌ জেমৃস সিমূসন্‌ সাহেব যে ক্রেনিয়ক্লাট, যন্ত্র 
নিম.সনের নিশ্মাণ করিয়াছেন তত্তল্য কোন যন্ত্রই নাই। রে নং চিত্র 
ভ্রেশিয়কা্।  দেখ)। ইহাদ্বার উভয় উদ্দেশ্যই সাধিত হয়। ছুইটি পৃথক্‌ 
পৃথক্‌ ফলক মধ্যস্থলে একটি লৌহ বোতামন্ারা যুক্ত। ফলকদ্বয়ের শেষভাগ 
ংসচঞ্চুর ন্যায় এবং রীতিমত বক্র থাকায় মস্তক দৃঢ়ুরূপে ধরা যায়। উদ্ধ 
ফলকখানি গভীর ও নিয়ফলক সেই গতীরম্থানে গিয়া পড়ে বলিয়া! আবশ্যকস্থলে 
মস্তকাশ্থি ভগ্ন করিতে পারা যায়। কিন্তু অস্থি ভঙ্গ করিবার জন্য এই যন্ত্র ব্যর- 
হারের আবশ্যক নাই। ফলকদ্বয়ের শেষভাগ খীঁজকাট। থাকায় ক্রেনিয়টমী 
ফসে পপ সএর কার্য করিতে পারে । এই যন্ত্রটি সঙ্গে থাকিলে মস্তক টানিয়া 
বাহির করিবার জন্য কতকগুপল যন্ত্র বহন করিবার আবশ্যক হয় না। 
আধুনিক ধাত্রীচিকিৎসায় যত প্রকার যন্ত্রের উন্নতি করা হইয়াছে তন্মধ্যে 
সিফ্যালোট্রাইন,। সিফ্যালোট্/ইব, যন্ত্র ব্যবহারসম্বন্ধে অনেক বাদাম্ুবাদ 
হইয়াছে। এই যন্ত্রবভিলক_ সাহেব প্রথমে আবিষ্কার করেন এবং ইহা 
ইখলগ্ড ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্যপ্রদেশে বহুকালাবধি প্রচলিত ছিল | 
ইহার আকার ও গঠন দেখিয়া বিলাতী চিকিৎসকগণ ব্যবহার করিতে আপত্তি- 
করেন। খ্যাতনামা অনেক বিলাতী চিকিৎসক আজকাল ক্রোচেট, কি 
ক্রেনিযটমী ফর্সেপি স. ব্যবহারের পরিবর্তে সিফ্যালোটইব. অধিক ব্যবহার 
করেন। তীহারা ইহার নির্াণকৌশল প্রভৃতির অনেক উন্নতি সাধন 
করিয়াছেন। (১৬০ । ১৬৯ নং চিত্র দেখ)। 
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'সিফ্যালোটাইব্‌ যন্ত্রে ছই খানি ঘট নিরেট. ফলক আছে! ভ্রণমস্তক 
এই যত্ত্রের উদ্দেশা। ভেদ করিবার পর এই ছুইথানি ফলক মস্তকে লাগাহইঁতে 
হয়। ফলকন্বয্বের বাঁটে এক স্ক,আছে প্র স্ক, ঘুরাইলে ফলকদ্বয় অগ্নিহিত 
হয় ও মস্তকাস্থি সকল ভাঙ্গিয়া ফেলে। তগ্ন হইগে মস্তক টানিরা বাহির 
ইহার বিশেষ কুবিধা। করিবার জন্তও ইহা! ব্যবহৃত হয়। এই যন্ত্রের বিশেষ 
সুবিধা এই যে রীতিমত লাগাইতে পারিলে ইহাদ্বারা মস্তকের দৃঢ় তলদেশ 
তাঙ্গিতে পারা যায়, ক্রেনিয়টমী ফর্সেপস দ্বারা তাহা! যায় না। সিফ্যা- 
লোট হিব্‌ দ্বারা তাক্জিতে না পারিলেও মস্তকের তলদেশ আড়তাবে ফলকমধ্যে 
প্রবেশ করাইয়া টানিবার সুবিধান্য়। এই যঙ্ত্রের আর এক বিশেষ সুবিধা 
এই যে মস্তকাস্থি চর্ম্ের নিমে থাকিয়া ভাঙ্গিয়া যায় হৃতরাৎ ভগ্রাস্থির তীক্ষ 
ধণ্ডসকল আবৃত থাকে। ক্রেনিয়টমীতে এই ভয়টি বিশেষ আছে। কিন্তু 
সিফ্যালোটনইব, দ্বারা প্রস্থতির কোমলাংশে আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা 
একেবারে থাকে না। 

' অতএব বুঝা! যাইতেছে যে সিফ্যালোট/।ইব্‌ যন্ত্র ছুই প্রকার কার্য করে 
কেহ কেহ সিফ্যালো- (১) পেশক যন্ত্রের কার্য (২) আকর্ষক যন্ত্রের কার্ধ্য। 
টাইব্‌ মন্্দ্বারা আকর্ষণ কোন কোন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত বলেন যে পেশন 
কঞিতে সন্্তলহেন। কাধ্ধ্যই সিফ্যালোটাইব. বন্দ্ধারা সম্পাদিত হয়, কিন্ত 
আকর্ষণ কার্যে এই যন্ত্র কোনমতে উপযোগী; নহে । পাজে। সাহেব এই মতের 
বিশেষ পক্ষপাতী । তিনি বলেন যে বারবার ভঙ্গ করিয়া ভ্রণমস্তকের আয় হন 
ছোট কর! হইলে প্রতৃতির প্রসব চেষ্টার উপরই নির্ভর করা উচিত। প্রতিবন্ধক 
অধিক থাকিলে অবশ্য ভ্রণমস্তক ধরিয়! টানাটানি করা কর্তব্য নহে, কিন্ত 
অনেক স্থলে ভগ্র মস্তক ইহাদ্বারা সহজে টানিষী বাহির করা য।য় বলিয়াই 
এই যন্ত্রের এত আদর। এই উদ্দেশে যিনি একবার এই যন্ত্র ব্যবহার 
করিয়াছেন তিনি জানেন ইহাদ্বারা কত শীঘ্র ও সহজে প্রসব করান ষায়। 

বিলাতে এই যন্ত্রের ক্রমশঃ অধিক প্রচার ও সমাদর হইবে বলিয়া বোধ 
ইহার উপযোগিতা । হয়। যেসকল হ্ছলে ভ্রাণের প্রাণ বিনাশ করা আবশ্যক 
তথায় এই যন্ত্রই সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইবে। সিফ্যালোটিপসি ও 
ক্রনিয্টমী এই উভয়ের মধ্যে কোন্টি ভাল পরে বল! যাইবে। 
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সিমৃসন সাহেবের সিফ্যালোট্াইব্‌ যন্ত্রের উন্নতিসাধন করিয়া ব্রাক্স্টন্‌ 
মরন, হিক্স্‌ সাহেব যে বস্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন তাহাই 
সর্রোৎকৃষ্ট। (১৭০ নং চিত্র দেখ )। এই যন্ত্রটি বিশেষ বড় ও ভারী নহে 
অথচ সকল স্থলেই কার্য করা যায় এবং ইহার মূল্যও অত্যন্ত অধিক নহে। 
ইহার ফলকদ্বয়ে ঈষৎ, পেলবিক্‌ কার্ড থাকায় প্রবেশ করান সহজ । কার্ড, 
এত অধিক নহে যে ভজ্জন্য ভ্রণমস্তক আবর্তিত করা যায় না। ভাক্লিন্‌ 
নগরের ডাং কিড্‌ সরল ফলক মনোনীত করেন; কিন্ত ম্যাথিউজ ভানৃক্যান্্‌ 
কিছু ভারি যন্ত্র ব্যবহার করিতে ভাল বাঁসেন। এই সকল বিভিন্ন ঘন্ত্রএক 
প্রণালীতে কার্য করে; তাহার্দের গঠনের ইতরবিশেষ থাকায় কোন 
ক্ষতি নাই । 

জ্রণমস্তকের আয়তন ক্ষুদ্র করিবার জন্য কেহ কেহ উহা! খণ্ড খণ্ড করিষা 
রি রী কাটিতে পরামর্শ দেন। ত্যান্হইভেল্‌ একপ্রকার এ 
সন্বংশককরাতে অথবা নির্মাণ করিয়াছেন, তন্বারা এই উদ্দেশ্য সাধিত হয়। 
ইক্রাহার্বন্ত্ারাজণ: ইহার নাম ফর্সেপ জ্-স অর্থাৎ সন্দংশকরাত । ইহা 
মক ক্স। দেখিতে ষিফ্যালোট্রাইব্‌ অনৃশ এবং ইহাতে ছুইখানি 
ফলক আছে। এই ফলকছয়ের মধ্যে অতি জটিল কৌশলে একটি শৃঙ্খল-করাত 
রাখা হইয়াছে । শৃঙ্খল-করাত নিম্ন হইতে উর্ধ দিকে চালিত করিলে 
জণযস্তক কাটিয়া! যায়। কর্তিত জুংশগুলি তাহার পর খণ্ড খণ্ড বাহির করিতে 
হয়। বেল্জিয়ামূদেশের ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ এই যন্ত্রের বিস্তর প্রশংসা 
করেন এবং বলেন যে এই মন্ত্্বারা ভ্রণমস্তকের আয়তন যেরূপ নিরাপদে ছোট 
করা যায় সেরূপ আর কোন যন্র্বারা হয় না। বিলাতে এই যন্ত্র আদৌ প্রচলিত 
হয় নাই। ইহার উদ্দেশ্য অতিন্ুন্দর হইলেও যেরূপ জটিল কৌশলে 
নির্মিত ও ইহার মূল্য যেরূপ অধিক তাহাতে ইহা অধিক প্রচলিত হইতে 
পারে লা। 

ডাৎ বার্ণিজ বলেন যে তারনির্ম্িত ইক্তাস্থ্যর্‌ যন্ত্র দ্বারাও ভ্রপমস্তকের 
আয়তন ছোট করা যাইতে পারে। কিন্তু ভাৎ বার্ণিজ্‌ এই উপায় কখন 
স্বয়ং অবলস্বন করেন নাই ; হ্ুতরাং এ বিষয়ে অধিক কিছু বল! যায় ন। 
ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে বস্তিগহবরের গঠনবিকৃতি থাকিলে ভ্রণমস্তকে তারের 
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বে যে স্থলে ক্রেনিক্টমী ফাঁস প্রবেশ করান কঠিন। ভ্রণমত্তক ও নির্গমপথের রীতি- 
করিবার আবশ্যক হয়। মত সামঞ্জস্যের অভাব হইলে ক্রেনিয়টমী অথবা সিফ্যা- 
লোটি প্‌সি করিবার আবশ্যক হয়। সামঞ্জস্তের অতাব বিবিধ কারণ হইতে 
উত্পর হইতে পারে। তন্মধ্যে অশ্থিবিকৃতি থাকিলে শত্ত্রক্রিয়া নিতাত্ত আব- 
শ্যক। এই বিকৃতি বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে, গহ্বরমধ্যে, অথবা নির্গমদ্বারে 
বন্তিগহ্বরের গঠন হইতে পারে । সচরাচর প্রবেশদ্বারে জন্মুখ-পশ্চাৎ মাপই 
বিকৃতি । সন্বীর্ণ হইতে দেখা যায়। বস্তিগহ্বরের সঙ্ধীর্ণতা কতদূর 
হইলে পূর্ণকালে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না তদ্বিষয়ে অনেক মত- 
ভেদ দৃষ্ট হয়। ক্লার্ক ও বান্ূস্‌ বলেন যে প্রবেশদ্বারের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ৩$ ই্চ, 
অপেক্ষ। ছোট হইলে জীবিত ষস্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না । আবার র্যামৃস্- 
বটামূ বলেন ৩ ইঞ্চ অপেক্ষা ছোট হইলে পারে না। অস্বর্ণ ও হামিপ্টন্‌ 
বলেন ২ ইঞ্চ অপেক্ষা ছোট হুইলে পারেনা । কিন্তু সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ 
২২ ইঞ্চ হইলে অতিকষ্টে জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ করিতে হয়। হৃবিধা থাকিলে 
বিবর্তন করিয়া এইরূপ আয়তনবিশিষ্ট বস্তিগহবর দিয়া জীবিত সন্তান ভূমিষ্ঠ 
করা যায়। কতদূর ক্ষুদ্র আয়তনবিশিষ্ট বস্তিগহ্বর দিয়া সন্তান ভূমিষ্ঠ করা 
ধাইতে পারে তাহ! স্থির হয় নাই। অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ পণ্ডিত বলেন যে 
বস্কিগহ্বরের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষা বড় না হইলেও তন্নধ্য দিয়া 
কর্তিত ভ্রণ বাহির করা যায়। কিন্তু এরূপ করিতে গেলে বস্তিগহ্বরের আড়া- 
আড়ি মাপে রীতিমত স্থান থাকা আবশ্যক নতুবা হস্তুকৌশল প্রয়োগ করা যায় 
না। আড়াআড়ি মাপে ৩ ইঞ্চ কি ততোহধিক স্থান থাকিলে স্বাভাবিক পথ 
দিয়! ভ্রণ হ্বচ্ছন্দে বাহির করা বায় । কিন্ত গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক থাকিলে 
গঠন বিকৃতি অত্যন্ত বিপদাশস্কা এবং প্রস্থতির আঘাত লাগিবার সম্ভাবনা এত 
অধিক থাকিলে এই অধিক ষে এই প্রক্রিয়ায় ভাবী ফল সিজারিয়ান সেকশনের 
ত্য বিপদ। ভাবী ফলের তুল্য। এই জন্য গঠনবিকৃতি অধিক থাকিলে 
ইউরোপের অনেক প্রষেশে সিজারিয়ান্‌ সেক শন্‌ অনুষ্ঠিত হয়। 

. কিন্ত বিলাতী পণ্ডিতগণের মতে সুবিধা পাইলেই ক্রেনিয়টমী কর! 
এই প্রক্তিযা হুসুষঠান কর্তব্য । এই মতটি যুক্তিসঙ্গত । বস্তিগহবরের সম্মুখ- 
করিবার লীমা। পশ্চাৎ মাপ একদিকে ২৪।৩ ইঞ্চ এবং অপর দিকে 
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১৯ ইঞ্চ থাকিলে ক্রেনিয়টমী করা আবশ্যক, তবে ১৯ ইঞ্চ হইলে আড়াআড়ি 
মাপে রীতিমত স্থান থাকা আবশ্যক । অর্ধ,দদ অথবা অন্য কারণে প্রতি- 
বন্ধক জন্মিলে এইরূপ নিয়মে কার্য কর! উচিত। 
বস্তিগহ্বরের সন্কীর্ণতা না থাকিলেও অন্য কারণবশতঃ ক্রেনিয়টমী 
ক্রেনিয়টম্মী করিধার করিবার আবশ্যক হইতে . পারে। প্রস্থতির প্রসবপথের 
অন্যান্য কারপ। অবস্থা যদি এমন হয়যে তন্মধ্য দিয়া ভ্রণমস্তক নির্গত 
হইলে বিপদ হইতে পারে তবে ক্রেনিয়টমী করা আবশ্যক। পূর্ব প্রসব 
বিলম্বসাধ্য হওয়ায় যোনির স্বীতি এবং প্রদ্দাহ থাকিলে, যোনিমধ্যে বন্ধন কি 
ক্ষতচিহ্ থাকিলে এবং জরাযুমুখ বন্ধ ও কঠিন থাকিলে ক্রেনিয়টমী করিতে 
হয়। কিন্তু ধাত্রীচিকিৎআায় বিশেষ বুযুতপত্তি থাকিলে 
এ সকল স্থলে জীবিত 
সম্তানের প্রাণ বিনাশ এই সকল কারণে জীবিত সন্তানের প্রাণবিনাশ করিধার 
করিবার আবশ্যকতা আবশ্যক হয় না। এই সকল কারণের মধ্যে প্রহৃতির 
০ কোমলাংশের ক্ফীতিজন্য ভ্রণমস্তক আবদ্ধ থাকিতে 
সচরাচর দেখা যায়। কিন্তু সময়মত ফর্সেপ্‌ ব্যবহার করিতে পারিলে 
এরূপ স্ফীতি জন্মিতে পায় না। দুর্ভাগ্যবশতঃ সময়মত সাহায্য করিতে 
না পারায় ভ্রণমস্তক আবদ্ধ হইলে অগত্যা! ক্রেনিয়টমী ভিন্ন অন্য উপায় 
নাই। কিন্ত বিলাতে এরূপ দুর্ঘটনার সংখ্যা ক্রমেই কষিয়। যাইতেছে । 
জরায়ুমুখের অযথাকাঠিন্য থাকিলে রবারের থলী প্রবেশ করাইয়া মুখ উনুক্ত 
করা যাইতে পারে অথবা গুরুতর হইলে জরায়ুমুখ ঈষৎ কাটিয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। মুখ উন্মুক্ত না থাকিলে তন্মধ্য দিয়! কর্তিত ভ্রণ টানিয়া 
বাহির করিতে - যেরূপ বিপদ মুখ কাটিতে সেরূপ নহে 1. যোনিমধ্যে 
ব্যাড কি ক্ষতচিহ্ব থাকিলে কাটিয়া বিস্তুত করা ষাইছে পারে। কাটিতে 
ন! পারিলে সন্তানের প্রাণবিনাশ না করিয়া বরং অল্প ছি'ড়িয়া যাইতে 
দেওয়া উচিত। পেরিনীরামের অযথা কাঠিন্য থাকিলে এইরূপ করা যাঁয়। 
প্রসবের সময় কোন কোন উপসর্ণ যথা জরামু বিদারণ, আক্ষেপ এবং 
প্রসবের সময় কি কি রক্তআব হইলে ক্রেনিয়টমী করা আবশ্যক হইতে পারে। 
উপসর্গ ঘটলে ক্রেনিয় এই সকল স্থলে ফর্সেপ-স্‌ কিস্বা বিবর্তন করিলেও উদ্দেশ্য 
মী বরা হুক্তিসিদ্ধ। সাধিত হইতে পারে। জরায়ু স্বভাবতঃ উম্মুক্ত না 
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। থাকিলেও উহাকে কৃত্রিম উপায়ে উন্মুক্ত করা যাইতে পারে এবং তখন 
 ফর্সেপ্‌ কিস্বা বিবর্তন অনুষ্ঠান করা যায়। জরামুখিদারণ ঘটলেও ক্রেনিয়- 
| টমী তত উপযোগী নহে। কারণ পুর্ব বলাগিয়াছে যেসকল স্থলে ভ্রণ জরায়ু 
' হইতে আশিক কি পূর্ণরূপে উদরগহ্বরে পতিত হয় তথায় গ্যাষ্টটমী করিলে 
প্রন্থুতির জীবিতাশা অধিক থাকে । 
ভ্রণমস্তকের আয়তন স্বভাবতঃ অথবা পীড়াজন্য অত্যন্ত অধিক থাকিলে 
জণের আয়তন অত্যন্ত ভ্রণ ও বস্তিগহ্বরের সামগ্ীস্য থাকেনা, তখন ক্রেনিয়টমী 
অধিক হইলে ত্রেনিয়- আবশ্যক হয়। মস্তক স্বভাবতঃ বড় হইলে প্রথমে 
টমী আবশ্যক হইতে এ ডি 
পা ফর্সেপস্‌ লাগাইবাঁর চেষ্টা” করিয়া কৃতকাধ্য না হইলে 
মস্তকভেদ করিয়া উহ্বার আয়তন ছোট করা অবশা কর্তব্য । 
ধাত্রীবিদ্যাসন্বন্বীয় অধিকাংশ পুস্তকে লেখা আছে যে সন্তান জীবিত 
সন্তান জীবিত নাই নাই বুঝিতে পারিলে ফসেপ স্‌ প্রয়োগ না করিয়া ক্রোনিয় 
রা হইলে ভ্রেনি- টমী করাই যুক্তিসিদ্ধ। কেন না সন্তান মরিয়া গেলে 
্‌ সহজে ক্রেনিয়টমী করা যায় ও প্রস্তির বিপদাশস্কা 
থাকেন! । বস্তিগহ্বর সঙ্ীর্ণ না হইলে মস্তক ভেদ করিয়া সন্তান বাহির করা 
সহজ সন্দেহ নাই এবং সন্তানের মৃত্য হইয়াছে নিশ্চিত জানিতে পারিলে 
এই নিয়মটি মন্দ নহে। কিন্তু এই অনুসারে কার্ধ্য করিবার পুর্বে ম্মরণ 
সন্তানের মৃত্যু নিশ্চিত রাখা উচিত থে সন্তানের মৃত্যু নিশ্চিত অবধারিত করা 
ভবধারিত করা কঠিন। বড় কঠিন। ভ্রণের মৃত্যু যেসকল লক্ষণ দ্বারা স্থির করা যায় 
তাহাদের উপর নির্ভর করা চলেন1, তবে জরণমন্তুক হইতে চর্ম উঠিয়া গেলে 
এবং মস্তকাক্ষি বিচুর্ণ হইলে মৃত্যু অবধারিত হয় বটে কিন্ত এই লক্ষণ 
মৃত্যুর এত বিলম্বে উপস্থিত হয় যে তখন মৃত্যু অবধারিত হইলেও ক্রেনিয়টমী 
আবশ্তক হয় না। সন্তান জীবিত থাকিলেও প্রায়ই মিকোনিয়াম্‌ অর্থাৎ বিষ্ঠা 
নির্নত হয়। যমজ জন্মিলেও নাতীরজ্জু শীতল ও তাহাতে নাড়ীর গতি বন্ধ হইতে 
দেখা যায়। সন্তানের মৃত্যু না হইলেও অলক্ষণের জন্য ভ্রণহৃংপিণ্ডের শব্দ 
বন্ধ থাকিতে পারে । তবে গর্ভাবস্থায় বহুকালাবধি হৃৎপিণ্ডের শব্ধ শুনিলে 
ষ্ষি বুঝা যা যে এ শব্দ ক্রমে নিস্তেজ হইয়া অবন্শেষে একেবারে বন্ধ হইল 
তাহা হইলে ভ্রণের মৃত্যু অবধারিত হয়। কিন্ত এই সকল স্থলে ফর্সেপ্‌স 
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কি বিবর্তন সত্বর অনুষ্ঠান করিলে জরণের মৃত্যু নিবারণ কর! যাইতে 
পারে। 

বস্ত্যগ্রসর প্রসবের কোথাও কোথাও অথবা বিবর্তন করিবার পর কোন 
নির্গমনোম্মখ স্তক কোন স্থলে বাহির করা ছঃসাধ্য। এরূপ স্থলে ভেদ করিবার 
রা? পূর্বে সস্তানের মৃত্যু নিশ্চিত করিতে পারা যায়। 

ক্রেনিয়টমী কিন্বা সিফ্যালোটি,পৃসী যাহাই করা যাউক্‌ না! কেন প্রথমে 
ক্রেনিয়টমী ও সিফ্যা- ভ্রণমস্তক ভেদ করা আবশ্যক তজ্জন্য মস্তক ভেদপদ্ধতি 
লোিপ-সি উতর প্রক্রি প্রথমে বর্ণনা করা যাইতেছে । কেহ কেহ বলেন যে 
যার পূর্বে মস্তকভেদ 
করা আবশ্যক।  সিফ্যালোটি প.সী করিতে গেলে প্রথমে মস্তক ভেদ না 
করিলেও চলে, কিন্ত প্রথমে ভেদ না করিয়া মস্তক ভাঙ্ষিতে গেলে অনর্থক 
বিপদ ডাকিয়া আনা হয়। অতএব এই উভয় প্রক্রিয়াতে প্রথমে মস্তকভেদ 
করা অবশ্যকর্তব্য । 

মস্তকভেদ করিবার পূর্ব্রে জরাযুমুখ উনুক্ত আছে কি না নির্ণয় করা 
সন্তকতেদ পদ্ধতি। কর্তব্য । কারণ যদি মুখ ভন্ুক্ত না থাকে এবং মস্তক 
ভেদ করিবার চেষ্টা করা যাঁয় তাহাহইলে গ্রীবা আহত হইবার সত্তাবনা। 
বামহস্তের ছুই কি ততোহুধিক অঙ্গুলী জরায়ুুখে প্রবিষ্ট করাইয়া ভ্রণমস্তকের 
উদ্ধাংশ অর্থাৎ প্যারাইট্যাল্‌ অস্থির উন্নতাংশ স্পর্শ কর! আবশ্যক। অঙ্গুলীর 
নিয়ভাগ দিয়া পাঞ্োরেটার্‌ যন্ত্র সাবধানে প্রবিষ্ট করাইতে হয় (১৭১ নং 
চিত্র দেখ) ষন্ত্াগ্র সন্ধিস্থল কি ফণ্টানেলীতে না রাখিয়া অস্থিময় স্থানে 
রাখিতে হয়। কারণ মস্তকখিলান সমধিক ভগ্ন করাই আমাদের উদ্দেশ্য । 
ভগ্ন করিলে মস্তকের আয়তন ছোট হইয়া যায়। যন্ত্রাগ্র মনোনীত শ্থানে 
মন্তকতেদ | পৌছিলে গর্ত করিবার জন্য যন্ত্রট ঘুরাইতে হয়। 
ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া ভিতরে যন্ত্রের স্ষ্ধপর্য্যস্ত প্রবেশ করাইতে হয়। 
পরে মস্তকাস্থিতে যন্দ্ক্ব আবদ্ধ হইলে আর কিছু করিবার আবশ্যক 
নাই। (১৭১ মং চিত্র দেখ)। সময়ে সময়ে মস্তক বিদ্ধ করিতে অধিক 
বল লাগে। বিশেষতঃ দীর্ঘন্থায়ী চাপজন্য মস্তক স্ফীত হইলে অত্যন্ত 
কষ্ট হয়। বিদ্ধ করিবার সময় একজন সহকারীকে প্রস্থতির উদরের 
উপর চাপ দিয়া ভ্রণকে দৃঢ় করিতে বলিতে হয়। মস্তক প্রবেশছ্ারের 
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রে থাকিলে এইরূপ করিতে বলা নিভান্ত আবশ্যক । ইহার পর যন্ত্রের 
ট ধরিয়া! একত্র করিতে হয় । বাঁট একত্র করিলে ফলক ছুইখানি ফাক 
ইয়া! যায় ও উহার তীক্ষাগ্রদ্ধার অস্থি কাটিয়া যায়। কাটা হইলে 
্াগ্র ঘুরাইয়া বিপরীত দিকে লইয়া গিয়া ফলকথ্বয় আবার ফীক করিলে 
পথম বর্তিত স্থানের সমকোণে আর একবার কর্তিত হয়। কর্তিত স্থান 
ারার্‌ + আকার হয়। কাটিবার সময় যন্ত্রটি স্কন্ধপর্ধ্যত্ত যাহাতে ভিতরে 
প্রবেশ করে তাহা করা আবশ্যক । কেন না তাহা হইলে প্রস্থুতির আঘাত 
লাঁণিবার সম্ভাবনা থাকে না। তাহার পর যন্ত্রটি মস্তকাত্যন্তরে প্রবিষ্ট 
করাইয়! এদিক ওদিক নাড়িতে হয়'; এরূপ করিলে মস্তিষ্ক সম্পূর্ণরূপে ভগ্ন 

মস্তি্ষতেদ | হইয়া যাঁয় | যন্ত্রাট যাহাতে মেডালা অব্লঙ্গেটা ও 
মস্তিষ্ষের তলদেশ পর্ধ্যস্ত পৌছাইয়া উহাদ্দিগকে নষ্ট করে এরপ করা 
উচিত নচেৎ জন্তান একেবারে মারা পড়ে না । কেহ কেহ গরম জল 
দিয়া মস্তিষ্ক প্রভৃতি ধৌত করিয়া বাহির করিতে পরামর্শ দেন। কিন্ত 
ছিদ্রটি ভালরকম হইলে ধৌত না করিলেও মস্তিষ্ক প্রভৃতি বাহির 
হইয়! যায়। 

ভ্রপের অন্যান্য অঙ্গপ্রত্যক্ বাহির হইয়া মস্তক শেষে বাহির হইলে 
জপমন্ত্ক শেষে বাহির ভেদ করা তত কঠিন নহে । এস্থলেও পূর্বের ন্যায় মস্তক 
হইলে কিন্পপে ভেদ ভেদ করা যায় তবে ভ্রণের নির্গতদেহ একজন সহকারী 
করিতে হয। . ধারণ করিয়া পথ হইতে রাইসা রাখিবে। যন্াগ্র অ্কুলি- 
[রা আবৃত রাখিয়। অক্সিপট, কি কর্ণের পশ্চাতে উক্তরূপে লাগাইতে হয় । 
গ্তকতেদ করা হইগ্গে অত্র প্রসব করাইবার আবশ্যক না৷ থাকিলে এবং বেদন! 
০88০৩ উপস্থিত থাকিলে ১০। ১৫ মিনিট অপেক্ষা করিয়া সম্ভান 
উচিত। বাহির করা ভাল | বিলম্ব করিলে মস্তক সন্থীর্ণ হইবার 
সময় পাক এবং প্রসববেদনা দ্বারা বন্তিগহবরের উপযোগী আয়তন প্রাপ্ত 
হইয়া আপনা হইতে রাহির হইয়া যাইতে পারে । এত সুবিধা না হইলেও 
কোন কোন স্থলে বিলম্ব করিলে অন্ততঃ মস্তক নিয়ে আসিয়! থাকে । তখন 
পরবিই ফসেপ্স্বাহির টানিয়া বাহির করিবার থবিধা হয়। বসতিগহররের সককরণতা 


না করিয়া মন্তক ভেদ 
বরা! উচিত। অথবা অন্যকৌন প্রতিবন্ধক সামান্য হইলে ফর্সেপ স্ছারা 
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প্রসব রান যায় সা। এপ স্থলে যা করা তিক 
ভেম্ব- করিলে ফর্সেপ স্‌ দ্বারা টানিবার সুবিধা! হয়? : | 
এক্ষণে কোর টানিবার ধা হর তাহাই বলা খাতকে ঠা 
বার জন্য মিফ্যালোটাইব্‌ এবং ক্রেনিয়টমী র্সেপস্‌ উভয়ই ব্যবহাত হয়। 
কোন কোন স্থলে বস্তিগহ্বরের সঙ্থীর্ঘতা সামান্য থাকিলে বিবর্তনদ্থারা 
ইষ্টসিদ্ি হয়। 
ধাহারা উভয় প্রক্রিয়ার অনুষ্ঠান করিয়াছেন তাহারা সকলেই স্বীকার 
সিফ্যালোটিপসীও করেন যে সামান্য গ্থুলে অর্থাৎ যথায় প্রতিবন্ধক অধিক 
ক্রেনিয়টমী উভয়ের লাই কেবল ভ্রণমস্তকের আয়তন ঈষৎ ছোট করা 
মধ্যে কোনটা ভাল । চিরনিরির ও সিফ্যালোটি পরী অপেক্ষাকৃত সহছ। 
সিফ্যালোট]হীব্‌ দ্বারা ভ্রণস্তুক যেরূপ সহজে বিচুর্ণ করা যায় এবং বিচুর্ণ 
প্রতিবন্ধক অধিক - মস্তক যেরূপ শীঘ্র ও সহজে বাহির করা যায় তাহ! 
রা মন্তক তেদকরা ব্রাকস্টন্‌ হিক্স্‌, কিড, প্রভৃতি লেখকগণের পুস্তক পাঠে 
জীনা যাইতে পারে। প্রতিবন্ধক সামান্য থাকিলেও 
ত্রেনিয়টমী ফর্সেপৃস্‌ দ্বারা তত কাজ হয় না। কারণ ক্রেনিয়টমী ফসেপ স্‌ 
ব্যবহারে অধিক টানিতে হয়, এই ফরেপি স্এর ফলকদ্বয় অতিকষ্টে লাগান 
যায়, অথবা! মস্তকধিলানের অধিকাংশ না ভাঙ্ষিলে মস্তক বাহির হয় না। 
অধিক ভাঙ্ষিতে গেলেই যত সাবধান হওয়া যাঁউক্‌ না কেন প্রত্থতির আঘাত 
লাগিবার সম্তাবন! থাকে এবং ভীরু অপরিণামদ্শী চিকিৎসকের হস্তে এইটি 
গুরুতর হইতে পারে। কিন্তু সিফ্যালোটিপসীতে এই সকল আশঙ্কা নাই। 
আবার সিফ্যালোট্1ইব্‌ যন্ত্রের ফলক প্রবেশ করান তাদশ কঠিন নহে এবং 
প্রবেশ করাইবার সমধ় বিপদাশস্কাও অতি অল্প। : অতএব প্রতিবন্ধক 
অধিক না থাকিলে সিফ্যালোটি পসী ব্যবহার করা সহজ ও নিরাপদ । 
প্রতিবন্ধক অধিক বস্তিগহবরের গঠনবিকৃতি অধিক হইলে এই উভত় 
থাকিলে সিক্যালো- প্রক্রিয়ার সুবিধা প্রায় একই । গঠনবিকৃতি অত্যন্ত 
টিপ সীতে তত সুবিধা 
নাই। অধিক হইলে অকিক্ষুদ্র সিফ্যালোটাইব্‌ যন্ত্রলকও 
প্রবেশ করান ছুঃসাধ্য। প্রবেশ করাইতে পারিলেও বস্তিগহ্বরে স্থান এত 
 অঙ্থীর্ঘ হয় যেষন্ত্র নাড়িয়া কার্ধ্য কর! যায় লা। আবার মন্তকের আফ্তন 
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-স্কুজ করিবার “জন্য অধ্যক বার যার "ভাঙ্গিতে হয়] কেহ কেহ বলেন ধৈ: 
ভ্রঈয়ত্তক একদিকে ভাঙ্গিলে অপর দিকে বড়: হয়, কিন্ত ইহাতে তত 
তি নাই -ঘন্ত্রফলক বাহির করিয়া! আবার মস্তকের অন্য স্থলে লাগাইতে: 
এবং (পাজ়ে। সাহেবের মতে ) এইরূপ বার বার করিতে বিশেষ আপত্তি 
আছে। : সন্থীর্ণ বস্তিগহ্বরে এইরূপ করিলে আঘাত লাগিবার বিলক্গণ 
সম্ভাবনা । সৌভাগ্যবশতঃ এবূুপ ঘটনা অত্যন্ত বিরল, কিন্তু ঘটিলে 
চিকিৎসক বড়ই ব্যাকুল হইয়া! পড়েন। যাহাহউক মোটামুটি স্থির করিতে 
গেলে সাধারণতঃ সিফ্যালোটিপ-সী অনুষ্ঠান কর! সহজ ও নিরাপদ ; কিন্তু 

সিফ্যালেটি পরী গঠনবিকৃতি 'অধিক হইলে সিফ্যালোটি,পসী অপেক্ষা 
বরন । ক্রেনিয়টমী ভাল। সিফ্যালোটাইব্‌ ব্যবহার করিতে 
হইলে প্রথমে ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। হাই-ফসেপস. প্রক্রিয়ায় 
ফলক প্রবেশ। যেরূপ সাবধানে ও যে পদ্ধতিতে ফলক প্রবেশ করাইতে 
হয় ঠিক সেইরূপে সিফ্যালোটাইব্‌ ফলক প্রবেশ করাইতে হয়। অনেক 
স্থলে জরায়ুমুখ উন্মুক্ত থাকে না। যাহাতে জরায়ুর মুখমধ্যে যন্ত্র প্রবিষ্ট হয় 
সে বিষয়ে বিশেষ যত্ববান্‌ থাকা আবশ্যক । মুখপ্রান্তে যাহাতে কোন মতে 
আঘাত ন! লাগে তজ্জন্য বাম হস্তের দুই কি তিন অঙ্গুলি অথব। আবশ্যক 
মত সমগ্র হস্ত জরাযুমধ্যে প্রবেশ করাইয়া প্রহ্দ্তির উপাদান রক্ষা করা 
উচিত। মস্তকের তলদেশে ঘন্ত্র পৌছাইয়া উত্তমরূপে ভাঙ্গিবার 'জন্য 
ফলকদ্বয় মধিক দূর পধ্যন্ত সাবধানে প্রবেশ করান কর্তব্য। সেক্রুমের 
উন্নত প্রমণ্টারিদ্বারা ভ্রণমপ্তক সন্মুধদ্দিকে চালিত হয় বলিয়া এই যন্ত্রের 
বাট ছুইটি ধিন্প লাগাইবার পর, পেরিনীয়ামের দিকে ঠেলিয়া ধরিতে হয়। 
ফলকছর় সহজে ফুড়িতে না পারিলে অথবা প্রবেশ করাইবার সময় কোন 
প্রতিবন্ধক পাইলে. ফলকখানি বাহির করিম্তা ফসেপজএর ন্যায় পুনর্ববার 
প্রন্থতির উদরে চাপ সাবধানে প্রবেশ করান উচিত। যয্্র প্রবিষ্ট হইলে 
দিয়া জণমস্তক দৃঢ় প্রন্থতির উদ্রের উপর চাপ দিয়া জ্রণমন্তক দৃ় রাখা 
সা! আবশ্যক, কেন না মন্তক সচরাচর প্রবেশহ্বারের উর্ধে 
থারে এবং দৃঢ় না করিলে পিছাইয়া! যায়। ফলকদ্বয় যথাস্থানে গেলে 
বাঁটের স্ক, ঘুরাইতে হয়। স্থূ, ঘুরাইলে ফলকদ্বয় সমিহিত হয় ও ভ্রণমস্তক 
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বিচুর্ণ ছইয়া যায়। ক্রমে ফলক মাংসমধ্যে বসিয়া যায়। বিচুর্ণ অংশের 
পরিমাপ ফলকের পরিমাপ অপেক্ষা অধিক হয় না অর্থাৎ প্রায় ১২ ইঞ্চ মাত্র 
হয়। কিন্তু চাপিত স্থান যেমন ছোট হয় তেমন অপর স্থান স্ফীত হইয়া 
উঠে। (১৭২ নং চিত্র দেখ)। সঙ্কীর্ণতা সামান্য হইলে ইহাতে কোন 
ক্ষতি নাই। তাহার পর বেদনার জন্য সম্তভবমত অপেক্ষা করিয়া মস্তক 
লে বক ধরিয়া টানিতে হয়। টানিবার সময় ফসে্পস্্বারা 
টানিবার নিয়মে প্রথমে প্রবেশদ্বার ও পরে নিগর্মদ্বারের 
গন টানা কর্তব্য। মস্তকের যে স্থানে ছিদ্র করা হইয়াছে 
তথায় অস্থিখণ্ড উন্নত না থাকে এজন্য বিল্পেষ পরীক্ষা করিতে হয় এবং 
থাকিলে অস্থিখণ্ড বাহির করিয়। দিতে হয়। এই সকল স্থলে মন্তক 
টানিবার পূর্বে মস্তক সচরাচর সহজে নামিয়া যায়। যদি না নাষে তবে 
৬ টি যন্ত্রের বাঁট ধরিয়া শিকি পাঁক ঘুরাইতে হয়। দ্ুরাইলে 
মস্তকের বিচুর্ণ অংশ বস্তিগহ্বরের সম্বীর্ণ মাপে এবং 
অবিচুর্ণ অংশ প্রশস্ত আড়াআড়ি মাপে যায়। এরূপ করা হইলে সন্ত 
যন্ত্র ফলক বাহির করিয়! ফলক সাবধানে বাহির করিয়৷ আবার সাবধানে পুনঃ প্রবিষ্ট 
এলেন জার বেন তাহা হইলে মস্তকের অবিচুর্ণ 
অংশ ভাঙ্গিতে পারা যায়। কিন্ত এরূপ করা অত্যন্ত কঠিন 
হইয়া পড়ে, কারণ ফলকদ্বয় পুনঃ প্রবিষ্ট করিলে যেস্থান ভগ্ন করায় গভীর খাত 
হইয়াছে তথায় আপনি গিয়া পড়ে। যন্ত্রফলকদার! নৃতন (অতগ্র)স্থান ধারণ করা 
বড় কঠিন। প্রহ্তির অবস্থা ভাল ও প্রসববেদনা! উপস্থিত থাকিলে ফলক 
পুনঃ প্রবিষ্ট করাইবার পূর্বে ছুই এক ঘণ্টা অগ্রেক্ষা করিলে মস্তক বস্তিগহ্বরের 
উপযোগী হইয়া আপনা হইতে নামিতে পারে। টার্ণিয়ার বলেন যে ভ্যুবোরা 
এই প্রথ। অবলম্বন করিতেন বলিষা! তাহার এত যশঃ হইয়াছিল । 
বস্তিগ্রহ্বরের সন্কীর্ণতা অত্যন্ত অধিক হইলে পাজে। সাহেব উক্ত প্রথায় 
পান নাহেবের মতাু. কার্ধ্য করিতেন। তিনি বলেন যে প্রত্থতির অবস্থান্ুসারে 
সাঁবে মত্তক পুনঃ পুনঃ যন্ত্রকলক ১1৩1৪ ্বপ্টা অন্তর পুনঃ প্রবিষ্ট করিয়া মস্তকটি 
ভঙ্গ করা। সম্পূর্ণ বিচুর্ণ করা উচিত ১টানিবার,চেষ্টা না করিয়া প্রসব- 
শক্তির উপর নির্ভর করা কর্তব্য । তিনি বলেন যে সন্কীর্ণতা ২২ ইঞ্চ অপেক্ষা 
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কম হইলে এই প্রথা অবলম্বন করিতে হয় এবং সন্দুখ-পশ্গৎ মাপ ১২ হী্চ, 
হইলেও ইহাদ্বারা প্রসব করান যাইতে পারে। যন্ত্রলক উক্তরূপে পুনঃ 
প্রবেশ করিতে গেলে বিপদাশস্কা অধিক এবং চিকিৎসক সুদক্ষ না হইলে 
এরপ কার্য নিঃদনেহ বিপদজনক । যন্ত্রফলক দ্বিতীয়বার প্রবিষ্ট করাইয়! যদি 
প্রতিবন্ধক দুর না হয় তাহা হইলে নিম্নলিখিত প্রথা অবলগ্বন করা৷ উচিত। 
(১৭২ নং চিত্র দেখ)। 

এডিনবারানিবাসী অধ্যাপক সিমৃসন্‌ সাহেব সম্প্রতি এক যন্ত্র আবিষ্কার 
ব্যাজিলিই্ তত্র করিয়াছেন তাহার নাম ব্যাঁজিলিই্উ। গাইষন্‌ যে প্রথা 
মন্ত্ুকের তলদেশ ভঙ্গ প্রথম উল্লেখ করেন সেই প্রথানুসারে এই যন্তদ্থারা 
৩ মন্তকাত্যস্তর হইতে মন্ত্রকের তলদেশ ভগ্ন করা যায়। 
ন্তরাগ্রভাগ স্বর মত। (১৭৩ নংচিত্র দেখ)। পার্ফোরেটার্‌ যন্তস্বারা মস্তকে 
থে ছিদ্র করা হইয়াছে সেই ছিদ্র মধ্য দিয়া স্ক, চালিত করিয়া মত্তকের কঠিন 
তলদেশে লাগাইতে হয়। লাগান হইলে যন্ত্রফলক ঘুরাইয়! ঘুরাইয়া মস্তকের 
কঠিন অংশ ভাঙ্গিতে হয়। এই যন্ত্র বহুপ্রচলিত হইয়া যদি বুঝা যায় ষে 
ইহান্বারা সহজে কার্ধ্য কর! যায় তাহাহইলে ব্যাজিলিষ্ট, যন্ত্র চিকিৎসকদিগের 
পক্ষে মহোপকারী হইবে । কারণ ইহাদ্বার! মস্তকের অতিকঠিন অংশ অনা 
স্াসে ভাঙ্গিতে পারা যায় এবং প্রস্তিকে কোন আঘাত লাঁগিতে পারে না। 

সন্তান বাহির করিবার জন্য ঘদ্দি ক্রেনিয়টমী ফর্সেপস্‌ মনোনীত করা 
জেনিকটমী ফ্সেপ্স হয় তাহা হইলে ইহার একধানি ফলক মস্তকে ষে ছিদ্র 
দ্বারা সন্তান বাহির করা। করা হইয়াছে সেই ছিদ্রমধ্যে ও অপর খানি ছিদ্রের 
বাহিরে লাগনইতে হয়। গঠনরিকৃতি সামান্য থাকিলে বেদনাকালে টানিলেই 
মস্তক নামিয়া আইসে। প্রতিবন্ধক অধিক থাকিলে মস্তক-খিলানের সমস্তই 
মস্তক খিলান সমম্ত ভার্গিয়া ফেলিতে হয়। খিলান ভাঙ্গিবার জন্য সিমূসনের 
০৮ ক্রেনিয়কতাষ্ট,এর তুল্য যন্ত্র আর নাই। এই যন্ত্রের একখানি 
ফলক মস্তকাভ্যস্তরে প্রবেশ করাইয়া! অপর থানি চন ও অন্থির ব্যবধানে দিয়! 
গ্রাদিত অস্থিখণ্ড ভাঙ্জিতে হয় । অধিক বল ন! দরিয়া কেবল মণিবন্ধ ঘুরাইলেই 
অস্থি ভাঞ্িতে পারা ঘায়। ভগ্ন অশ্থিখণ্ড বাহির করিবার সময় যাহাতে 
প্রস্থত্ির আঘাত ন! লাগে তব্জ্বন্য বাম হস্তের অন্গুলিদ্বারা কোমলাংশ রক্ষা 
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করিতে .হয়। গা ক্রমে 
ঘতদূর আবশ্যক ততদূর ভাঞ্গিয়া বাহির করিতে হয়। . 
ডাৎ ব্রাক্স্টন্‌ হিক্স্‌ নিঃসদ্দেহরপে প্রমাণ করিয়াছেন যে মস্তক 
কঠিনস্থলে মুখ নামা খিলান ভাঙ্গিয়া ফেলিবার পর সন্তানের মুখ নামাইয়া। 
ই আনা হুবিধা। জনা কর্তৃব্য। কারণ অস্থির এলভিওলার্‌ রেখা অর্থাৎ 
উপর মাড়ি পর্য্যস্ত মাপটি সর্বাপেক্ষা ক্ষুদ্র । মুখ নামাইবার জন্য একটি 
কদ্র অতীক্ষু বড়িশ চক্ষুঃকোটরে লাগাইয়া টানিতে হয়। বার্ণিজ বলেন 
যে ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ-স্‌ সস্তানের কপাল ও মুখে সংলগ্ করিয়। পশ্চাৎ্দিকে 
টানিলে মুখ ত্রিকাশ্থির উন্নত প্রমণ্টারির পার্্ব দিয়! নামে। বহুকাল পূর্বে 
বার্ণিজ, সাহেব বলিয়াছিলেন যে এরপস্থলে মুখ নামাইলে সুবিধা হয় ? কিন্ত 
তাহার কথা তখন কেহ গ্রাহ্য করেন নাই। হিক্স্‌ সাহেব সম্প্রতি সেই 
কথা পুনরুখাপিত করিয়া সকলের মন আকৃষ্ট করিয়াছেন! এই সকল স্থলে 
মন্তকাবরক চর্ম ওপেশী ভগ্ন অশ্থিখণ্ড বাহির করিবার সময় প্রহ্তিকে দারুণ 
রি করা উচিত আঘাত লাগিবার সস্তাবনা বলিয়া মন্তকাবরক চর্ম ও 
পেশীদকল কাটা কোন মতে উচিত নহে এবং ভগ্ন 
অস্থিখণ্ড বাহির করিবার সময় অত্যন্ত সাবধান থাকা কর্তব্য । 
সিফ্যালোট্রাইব্‌ অখবা ক্রেনিয়টমী ফর্সেপ স্‌ দ্বারা ভ্রণমন্তক বাহির করা 
দেহ নিংসারণ। হইলে দেহ বাহির করা তাদৃশ কঠিন নহে। মন্তক ধরিয়া 
টানিলে ভ্রণের বগল নামিয়া আইসে তাহার পর দেহ আর বাহির না হইলে বগলে 
অন্কুলি অথবা! অতীস্ষ বড়িশ প্রবিষ্ট করাইয়া যতক্ষণ স্বন্ধ বাহির ন! হয় ততক্ষণ 
টানা উচিত। তাহার পর ভ্রণের অপর হস্ত ধরিয়া,উক্ত প্রকার টানিতে হয়। এরূপ 
টানাতেও দেহ বাহির না হইলে সিফ্যালোট)ইব্‌ দ্বারাভ্রণের বক্ষ ভঙ্গ করিয়া 
দিতে হয়, কিন্ত ভ্রণদেহ এত নমনশীল যে এরূপ করিবার আবশ্যক হয় না । 
এক্ষণে ভ্রণহস্তারক শস্র ক্রিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণী বর্ণিত হইতেছে । যে সকল 
জগ জাড়াআড়িভাবে শ্ছলে ভ্রণের একটি হস্ত বাহির হইয়া বহক্ষণ পর্ধ্যস্ত- 
০০ মা আট্কাইয়া থাকে এবং বিবর্তন কর! অসাধ্য হয় তথায় এই. 
উহাকে কাটি বাহির দ্বিতীয় শ্রেণীর শত্রক্রিয়া আবশ্যক । এস্ছলে ভ্রণহত্যার ভন ' 
করা আবশ্যক. থাকে না কেন না, দীর্ঘস্থায়ী চাপজন্য জণের নিশ্চয়ই মৃত্যু: 
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হয়।' ছইটি শত্্ক্রিয়৷ এই দ্বিতীয় শ্রেণীর অন্তর্গত (১) ডিক্যাপিটেশন্‌ বাঁ 
মত্তকচ্ছেদ (২) ঈভিসারেশন্‌ বা অস্তঃকোষ্ঠছেদ। 

মন্তকচ্ছেদর অতিপ্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে। সেল্সাস্‌ ইহা 
মপ্তকচ্ছেদ । সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন। দেহ হইতে মস্তক বিষুক্ত 
করাকে মস্তকচ্ছেদ বলে। মস্তক বিষুক্ত হইলে নির্গত হস্ত ধরিয়া টাঁনিলে 
দেহ বাহির হয়। প্রথমে দেহ বাহির করিয়া পরে মস্তক বাহির করিতে হয়। 
জপের ্রীবা অনায়াসে প্রাপ্য হইলে সচরাচর স্ব্ধ এত নিয়ে থাকে যে শ্রবা 
সহজে পাওয়। যায়) মস্তকচ্ছেদ করা সহজ ও নিরাপদ । 

গ্রীবাচ্ছে্ধ করিবার জন্য বিবিধ যন্ত্র নির্শিত হইয়াছে । বিলাতে যে যন্ত 
শ্রীবাচ্ছেদ করিবার সচরাচর ব্যবহার হয় তাঁহার নাম র্যাম্স্বটামের হক 
প্রথা । বা বড়িশ । এই বড়িশের ভিতর দিক তীক্ষ ৷ বড়িশটি 
গ্রীবাতে লইষা গিয়া করাতের ন্যায় ব্যবহার করিতে হয়। অনেক সময়ে 
গ্রীবাতে বড়িশ লাগান কঠিন, কিন্ত লাগাইতে পারিলে গ্রীব! ছেদ করা সহজ । 
নাসারত্ধ, রোধ করিবার যন্ত্রের অন্থকরণে কেহ কেহ যন্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন । 
এই' ষন্ত্রে একটি জ্্রীং আছে ও ইহার শেষে দড়ি অথবা ইক্রাহ্যর যন্ত্রের 
শিকল লাগান থাকে। শ্দ্রীংটি গ্রীবামধ্য দরিয়া টানিয়া লইলে দড়ি অথবা 
শিকল যথাস্থানে যায়। এই সকল যন্ত্রের প্রধান অহ্বিধা এই যে সকল 
সময়ে ইহা! পাওয়া যায় না, কেননা কোন চিকিৎসক অনাবশ্যক ষন্ত্র প্রায় 
নিকটে রাখেন না। অতএব গ্রীবা ছেদ করিবার কোন অনায়াসপ্রাপ্য 
উপায় আছে কিন! জানা উচিত । ড্যুবোয়া বলেন যে দৃঢ় ও অনতিতীক্ষ কাচি 
থাবিলেই গ্রীবাজ্ছ্দ কর! যায়। নির্গত হস্ত ধরিয়া টানিয়া গ্রীবা যত নিয়ে 
আন! যায় তাহা করা উচিত। তাহার পর কাচিদ্বারা গ্রীবা নিম্ন হইতে 
উর্ধে সাবধানে কাটিতে হয়। গ্রীবা নিয়ে থাকিলে কাটা কঠিন নহে। ডাব্লিন্‌ 
নগরের ভা কিড্‌ বলেন যে রবার নিশ্ষিত সাধারণ পুরুষ-শলাকা ট্টলেট, 
কিছ্বা জরায়ুর সাউণ্ড, যন্ত্রের উপর বসাইয়া গলার উপর চালিত করিবে। 
প্রবেশ করাইবার পূর্বে ক্যাথিটার্‌ এর ছিদ্রে একগাছি দড়ি লাগাইয়া প্রবেশ 
করাইলে দড়িটি প্রায় থাকিয়া যায়। তাহার পর এই দড়ির একদিকে এক- 
গাছি লাখ্লাইন্‌ অথবা ইক্র্যাত্র যন্ত্রের তার বাঁধিয়া টানিয়া লইতে হয়; পরে 
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&ঁ মর দড়ি খুলিয়৷ ফেলিলে লাখ্লাইন্‌ অথবা! তার গ্রীবায় থাকে। ইহাথারা 
কিছুক্ষণ ঘর্ষণ করিলে মস্তক বিষুক্ত হয়। কিন্তু দড়িস্বারা ঘর্ষণ করিলে যোনি- 
মধ্যে স্পেক্যুলাম্‌ যন্ত্র রাখা কর্তব্য নচেত প্রতি আতাত লাগিবার সম্তাবন!। 
ইক্রাশ্থ্যর্দ্বারা কাধ্য করিলে কোন বিপদ্াশঙ্কা থাকে না! 

মস্তক বিষুক্ত হইলে আর অধিক কষ্ট পাইতে হয় না। নির্গত হস্ত 
জণদেহ ও মন্তক ধরিয়া টানিলে দেহ বাহির হয় তাহার পর মস্তক বাছির 
বাহির করা। করিতে হয়। প্রশ্থাতির উদরের উপর চাঁপ দিলে মস্তকটি 
বস্তিগহবরের নিম্দেশে নামে তখন সিফ্যালোট্রাইব্‌ দ্বারা বাহির করিতে হুয়। 
মস্তক বাহির করিবার জন্য সিফ্যালোটাইব্এর তুল্য যন্ত্র আর নাই। মস্তকচ্ছেদ 
করিতে গেলে প্রথমে ভেদ করা আবশ্যক হয় ন' কারণ বিযুক্ত কাশেরুক 
প্রণালী দিয়া মস্তিষ্ক বাহির হয়। প্রস্ৃতির উদ্রের উপর চাপ না দিলে 
মস্তক পিছলাইয় যায় ও যন্তদ্বারা! ধরা যায় না। জিফ্যালোটইব্‌ নিকটে না 
থাকিলে পার্োরেটার্‌ ও ক্রেনিয়টমী যন্ত্র ব্যবহার করিতে পারা যায়। মস্তক 
অত্যন্ত নড়ে বলিয়া ভেদ করা দুরূহ । ভেদ করিতে পারিলে এই ছিড্রমধ্যে 
ক্রেনিয়টমী ফর্সেপজ্এর একখানি ফলক প্রবেশ করাইয়। ও অপর খানি 
মঘ্তকের উপর রাখিয়। ধীরে ধীরে সাবধানে টানিতে হয়। 

ঈভিসারেশন্‌ বা অন্তঃকোষ্ঠ ছেদ করা বড় কঠিন ও কষ্টকর। গ্রীবা 
ঈভিনারেশন্‌ বা অন্তঃ স্পর্শ করিতে না পারিলে কাজেকাজেই অস্তঃকোষ্ঠ ছেদ 
কোচ্ছেদ। করিতে হয় । অত্তঃকোষ্ঠ ভেদ করিতে গেলে প্রথমে 
সস্ভানবক্ষের নিম্মদেশে বড় ছিদ্র করিতে হয়। ছিদ্র বড় না করিলে যন্ত্র গ্রবেশ 
করান কঠিন । এই ছিড্রমধ্যে যন্ত্রদিয়া ত্বস্তঃকোষ্ঠ সকল 'এক এক করিয়া 
বাহির করিতে হয়। প্রথমে অন্তঃকোষ্ঠসকল পার্ফোরেটার্‌ যন্তদ্বার! খণ্ড খণ্ড 
করিয়া শেষে বাহির করিতে হয় । তাহারপর ভায়াফশম ভেদ করিয়া উদ্দর- 
গহ্বরের অন্তঃকোষ্ঠসমূহ উক্তপ্রকারে বাহির করিতে হয় । অন্তঃকোষ্ঠ 
বাহির করিবার উদ্দেশ্য এই ঘষে বক্ষঃ ও উদদরপ্রাচীরের আয়তন শুচদ্র হইয়া 
দেহ বাহির হইবার সুবিধা হয়। বক্ষ: ছিদ্রদ্বারা মেরুদণ্ড কাটিক্সা দিলে দেহ 
দোমড়াইয়া অতি সহজে বাহির হয় । এস্থলে ক্রোচেট, যন্ত্র উপকারে আইফে। 
এই বস্ত্র উদ্রগহ্বরমধ্য দিয়া ভ্রণের নিতম্বে আট কাইয়! টানিলে প্রস্থতিকে 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ২১৫ 


আখাত লাগি'তে পায় না। এই শক্তরক্রিয়া অনুষ্ঠান করিতে অনেক সময় ও 
পরিশ্রম লাগে এবং ইহা মন্তকচ্ছেদ্দ অপেক্ষা অনেক অংশে মন্দ । তবে 
যথায় মন্তকচ্ছেদ্ করা যায় না তথায় কাজেই ইহা অবলম্বন করিতে হয়। 
হারিস্‌ সাহেব বলেন যে ভ্রণ আড়ভাবে থাকিয়া আবদ্ধ হইলে ইউনাইটেড্‌ 
পেট স্‌ নগরে ৯ টি' স্থলে মস্তকচ্ছেদ কি ঘ্বস্তঃকোষ্ঠচ্ছেদ্দ করিতে না পারিয়া 
সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করা হয়। . ইহার মধ্যে ৬টি বাচিয়া ষায়। তিনটি 
অবসাদজন্য মার পড়ে। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ। 
সিজারিয়ান সেক্শন্-_-পোরোর্‌ শস্্ক্রিয়া 
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ধাত্রীবিদ্যায় যেসকল বিষয় আলোচিত হয় তন্মধ্যে সিজারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
সিজারিয়ান সেকশনের অর্থাৎ প্রস্থতির উদর বিদারণ করিয়া ভ্রণ বাহির করা 
ইতি বৃত্ত। সম্বন্ধে যত বাদানুবাদ হইয়াছে সেরূপ অন্য কোন বিষয়ে 
হয নাই। তথাপি কোন্‌ কোন্‌ স্থলে এবং কি কি অবস্থায় এই প্রক্রিয়। 
অনুষ্ঠান কর! কর্তব্য তাহা! আজিও নিশ্চয় করা হয় নাই। কোন্‌ সময়ে 
সিজারিয়ান সেক্শন্‌ প্রথম অনুষ্ঠিত হয় তাহা। স্থির করা যায় না। অপ্রহৃত 
অবস্থান প্রচ্থুতির মৃত্যু হইলে শ্রীসদেশে ইহা! অনুষ্ঠিত হইত। গ্লিনী 
বলেন যে সিপিও আফিকেনাদ্‌ ও ম্যান্লিয়াস্‌ এই প্রকারে ভূমিষ্ঠ হুইয়া- 
ছিলেন। প্রস্ৃতির কুক্ষিবিদারণ করিয়া যেসকল সন্তানকে ভূমিষ্ঠ করা হইত 
ত্বাহাদের নাম সিজার্‌ রাখা হইত । এইরূপে সিজার্‌ শব্দটি গোত্রপদবী হইী- 
য়াছে। এই দকল সন্তান এপোলো! দেবীকে উৎসর্গ করা হইত। এই জনা 
সিজার বংশীয় সমাট্গণ এপোলোদেবীকে বিশেষ শ্রদ্ধা ও ভক্তি করিতেন এবং 
তাহার লৈবেদ্য বস্ব সকল. স্যত্বে রক্ষা করিতেন। কখিত আছে যে 
যেসকল জগদ্িখ্যাত. সন্ত্রাত্ত ব্যক্তি উত্তরূপে জন্ম গ্রহণ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
ঈশ্ম,লেপিয়াস্‌, ভ্যুলিয়াস্‌ সিজার্‌ এবং ইংলগ্ডের রাজা ষষ্ঠ এডওয়ার্ড, প্রধান । 


২১৬ খাত্রীরিদ্যা। 


সিল্পার্‌ ও এড ওয়ার্ড সম্বন্ধে কিনবদত্তী যে অমূলক তাহার অনেক প্রমাণ 
আছে। পূর্ণ গর্ভাবস্থায় অথবা তাহার কিছু পূর্বে গর্ভিনীর, মৃত্যু হইলে 
প্রহ্ুতি অপ্রহত অব- প্রাচীনকালে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ সচরাচর অনুষ্টিত 
৮৯৬০ হইত। এমন কি অনুষ্ঠান না করিলে রাজাজ্ঞানুসারে 
সেকশন কর্তব্য হইত। দণ্ডনীয় হইতে হইত। রোমীয় সম্মাট নিউমা! এই বিধি 
প্রচার করেন যে অপ্রস্থত অবস্থায় কোন গর্ভিণীর ৃত্যু হইলে তাহার উদর 
বিদারণ করিয়া! ভ্রণ বাহির না করিলে কখনই. তাহাকে প্রোথিত করা 
হইবে না। ইতালীতেও এইরূপ বিধি প্রচলিত আছে এবং রোমীক় চার্চ 
ধর্মসম্প্রদায়ও ইহার অনুমোদন করেন। ' আঠারশত খৃঃ অবের মধ্যকালে 
এই বিধি অনুসারে কার্য না করায় সিসিলীর রাজ! জটনক চিকিৎসকের 
প্রাণদণ্ড করিয়াছিলেন। খৃঃ ১৪৯১ অঃ একটি জীবিতা গর্ভিণীর সিজারিয়ান্‌ 
সেকশন্‌ করা হয় বলিয়া প্রথমবার শুন! যায়। তাহার পর ১৫০৭ খৃঃ অঃ 
নিউফার্‌ আর একটি স্ত্রীলোকের এই শস্ত্র ক্রিয়া করেন। ১৫৮১ খু 
অব রসে এই সম্বন্ধে একটি প্রবন্ধ প্রকাশিত করেন। উহাতে অনেক- 
গুলি ঘটনার উল্লেখ আছে এবং তিনি সকলগুলিতেই কৃতকাধ্য হইয়া- 
ছিলেন। শ্রী সময়ের বিলাতী পুস্তকাদিতে ইহার কোন উল্লেখ দেখা 
যায় না, কিন্ত ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে তখন ইহা এত অধিক প্রচলিত 
ছিল ষে ইহাদ্বারা অনেক সময়ে বিপদ ঘটিয়াছে। মহামতি সেক্স্পীয়ার 
তাহার « ম্যাক্বেথ্‌” নাম। মহানাটকে এই প্রক্রিয়ার উল্লেখ করিয়াছেন 
হৃতরাং তাহার সময়ে উহা! বিলাতে প্রচলিত ছিল বলিয়া বোধ হয়। সেই 
সময়ে কেবল ছুই জন পণ্ডিত প্যারী এবং. গুলিমো ইহার বিরোধী ছিলেন, 
তত্তিন্ন প্রায় সকলে ইহার অনুমোদন করিতেন। 

'বিলাতে যে অবস্থায় সিজারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ করা হইত তাহাতে আরোগ্য 
টিলাতে অত্যন্ত অন্ুপ- হইবার ভরসা কিছুমাত্র থাকিত না। সিড়ারিয়ান্‌ 
যোগী হলে (িজার" সেক্শন্‌ অবশ্য মারাস্্ক বলিয়া বিলাতী চিকিৎসক- 
যান, সেকশন, অনু- চি 
ভিড হইত । গণের বিশ্বাস ছিল। সুতরাং প্রস্ৃতি নিতাস্ত অবসন্ন 
না হইলে প্র প্রক্রিয়া অনুষ্টিত হইত না। চিকিৎসাবিষষক বিলাভী 
মাসিকপত্র প্রভৃতি দেখিয়া জানা যায় যে প্রসববেদন 'আয়ত্ত হইবার ৪৩ 
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এমন কি ৬ দিন পরে প্রস্থতি মুমূ্₹, অবস্থাপন্না হইলে সিড়ারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
অনুষ্ঠিত হইত। অনেক স্থলে এই: প্রক্রিয়া ষত্ব ও সাবধানের সহিত অন্ু- 
এই প্রক্রিয়াবত্ধ ও ষ্রিত হইত না। অধিকাংশ স্থলে প্রথমে ক্রেনিয়টমী 
সাবধানের সহিত অন্- দ্বারা প্রসব করাইবার বৃথা চেষ্টী করিয়া প্রসবপথ আহত 
ষিতহইতনা। হইলে সিজারিয়ান সেক্শন করা হুইয়াছে। যেরূপ 
সতর্কতার সহিত ওদরিক শঙ্মুক্রিয়া করিতে হয় সিজারিয়ান সেকশন, 
করিবার সময় সেরূপ সতর্কতার সহিত কার্য করা হইত না। পেরীটোনিয়ামৃ- 
গহ্বরে যাহাতে রক্ত কিম্বা অন্য কোন রস প্রবেশ করিতে ন! পায় অথবা 
প্রবেশ করিলে যাহাতে পরিষ্কার হ'য় এসকল কিছুই কর! হইত না। অতএব 
এই' প্রকার অসাবধানে ও অযত্বে কার্ধ্য করিলে যে মৃত্যুসংখ্যা অধিক হইবে 
তাহা আশ্চর্য নহে; বরৎ জীবিত থাকাই আশ্চর্য্য । 

ওভ্যারিয়টমী শস্তক্রিয়া় যেরূপ সাবধান ও সতর্কতার সহিত কার্ধ্য 
স্তাসংখা অধিক. করিয়া মৃত্যুসংখ্যা কম করা যায় সেইরূপ সাবধান ও 
হওয়া! অশ্চর্যা নহে। সতর্কতার সহিত কার্ধ্য করিলে সিজারিয়ান সেকশনের 
মৃত্যুসংখ্যা কম করিবার আশ থাকে। যাহাহউক এরূপ স্থলে সিজ়ারিয়ান্‌ 
সেকশন্‌ একমাত্র শেষ ভরসা । বিলাতে অনেকে বলেন যে অনন্যোপায় 
না হইলে কখনই সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করা উচিত নহে। যখন দেখা 
ধায় ষে কোনক্রমেই স্বাভাবিক পথ দিয়া সন্তান বাহির করা যায় না তখন 
অগত্যা! সিজারিয়ান দেকশন্‌ অবলম্বন করিতে হয়। 

মৃত্যুসংখ্যার যেসকল তালিকা প্রস্তত করা হুইফাছে তাহার কোনটিতে 
তা সংখ্যার তাঁলিকা এীক্য নাই৷ সুতরাং তাহার কোনটির উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস 
বিশ্বানযোশা নহে। করা বায় না। বিলাঁতে ১৮৬৮ ধৃঃ অং পর্য্যস্ত যত 
গুলি সিজারিয়ান সেকশন করা হইয়াছে র্যাড ফোর্ড সাহেব তাহার 
তালিকা সংগ্রহ করেন, পরে হারিষ্‌ সাহেব ১৮৭৯ খৃঃ অঃ পধ্যন্ত তাহা সম্পূর্ণ 
করেন। এই হুইটি তালিকায় ১১৮টি ঘটনার উল্লেখ আছে, তন্মধ্যে 
২২টি অর্থাৎ শতকরা! ১৮ জনের অধিক বাঁচে। মাইকেলিস্‌ ও কেসার্‌ 
বলেন যে ২৫৮৩৩৮ ঘটনার মধ্যে শত করা ৫৪1৬৪ জন মারা পড়ে। কিন্তু 
এই. সকল খটনায় দকল অবস্থার রোগী এমন কি ুমূর্ধ, রোগীরও সিড়ারি- 
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যান সেকশন্‌ করা হইয়াছে। গর্ভিণীর অবস্থা যখন ভাল থাকে তখন 
বিলম্ব না করিয়া সাবধানে ষথানিয়মে সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করিলে কি রূপ 
ফল হয় যতদিন জানা না যাইবে ততদিন এই প্রক্রিয়ার ভাবীফল কিরূপ 
তাহা! বলা যায় না। 
সিজরিয়ান্‌ সেকশন্‌ অনুষ্ঠান করিলে যে নিশ্চয়ই মৃত্যু হইবে তাহা! 
কখন কখন একই বলা যায় না। কেননা ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে 
৯১ ১৯৮ ইহা অতিসাবধানে ও যথাসময়ে প্রায়ই অনুষ্টিত হয়। 
করাহইয়ছে। . একম্থলে একই গর্ভিণীর ভিন্ন ভিন্ন গর্ভকালে অনুষ্ঠিত 
হইয়া সর্বশুদ্ধ ২। ৩ এমন কি ৪ বার পর্য্যন্ত" সিজারিয়ান মেক শন্‌ কর হয়। 
কেসার্‌ সাহেব বলেন যে প্রথমবার অনুষ্ঠান করিলে সিজারিয়ান সেক্শনে 
যত বিপদ ঘট] সম্ভব দ্বিতীয়বারে তত হয় না; কারণ প্রথমবার শ্তক্রিয়ার 
পর প্রদাহ জন্মিয়া। পেরিটোনিয়াম্‌-গহ্বর জরায়ুর ক্ষত হইতে পৃথক্‌ থাকে। 
তিনি আরও বলেন যে দ্বিতীয়বার শস্তক্রিয়ায় ঘৃত্যুসংখ্যা শত করা ২৯ 
জনের অধিক হয় না। গ্রেটব্রিটেন্‌ অপেক্ষা আমেরিকায় সি়ারিয়ান্‌ 
আমেরিকার সিজা- সেকশনের শুভ ফল অধিক হয়। ফিল্যাডেল্ফিয়া নগরের 
রিযান, সেক্শন,। ডাঁং হারিদ্‌ সাহেব বহুষত্বে ইউনাইটেড ্টেট সনগর 
হইতে ১১২টি ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছেন। তন্মধ্যে ৪৮টি প্রস্থাতি অর্থাৎ শত 
করা ৪২৯ প্রস্থৃতি বাঁচে। ডাঁং হারিস এই শুভ ফলের কারণ এইরূপ 
বলেন-_উক্ত ১১২ জন গঞ্ভিণীর মধ্যে অর্ধেকের রিকেট স্‌ রোগ ছিল। 
কাহারও মলীশীজ্‌ অসিয়াম রোগ অর্থাৎ অস্থিকোমলতা ছিল না। 
আমেরিকাবাসীরা বিযার ও জিন. মদ্য সমধিক পান করে বলিয়া তাহাদের 
রিকেট স. রোগ অধিক হয়। হারিস্‌ সাহেব আরও বলেন যে সিজারিয়ান 
সেক্শন্‌ সময়মত অনুষ্ঠান করিলে অর্থাৎ প্রস্থতি বহুক্ষণ প্রসব যন্ত্রণাজন্য 
অবসন্ন হইবার পূর্বে অনুষ্ঠান করিলে মৃত্যুসংখ্যা অনেক কম হয়। জময় 
মত অনুষ্ঠান করায় ২৭ জনের মধ্যে ৎ* জন অর্থাৎ শতকরা ৭৪২ জন 
বাচে। 
সন্তানের মৃত্যুসংখ্যা ও তালিকা দেখিয়া স্থির কর! যায় না। কারণ অধিকাংশ 
সন্তানের পরিণাম । স্থলে মৃত সন্তান বাহির করা হইয়াছে সুতরাং এন্থলে সস্তা- 
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নের মৃত্যু শত্্ক্রিয়াজন্য হইয়াছে বলা যায় না। বস্ততঃ বলিতে গেলে এই শত্্র 
ক্রিয়ার সহিত সন্তানের জীবনের কোন সংস্রব নাই। সম্ভান জীবিত থাকিতে 
বদি ইহা! আরত্ত কর! যায় তাহা হইলে উহাকে জীবিত অবস্থায় ভূমিষ্ঠ করাই- 
বার অনেক আশা থাকে। র্যাভূফোর্ড সাহেব বলেন “নিয়মমত অনুষ্টিত হইল্লে 
সিজারিয়ান সেকশনে স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় বিপদাশঙ্কা অতিসামান্য ।” 
যেসকল শ্ছলে বস্তিগহরর ও সম্তান উভয়ের আফ়তনের এত অধিক 
যেষে কারণে সিজ্তা- অসামাঞ্জস্য থাকে যে ভ্রণকে খণ্ড খণ্ড করিলেও বাহির 
রিয়ান,. সেকশন, করা অসাধ্য সেই সকল স্মলে সিজারিয়ান, সেকশন আব- 
হিসি শ্যক হয়। অনেকম্থলে রিকেটস্‌ কিম্বা মলিশীজ অসিয়ামৃ 
ইহার মধ্যে বস্তি রোগজনিত বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি থাকিলে এরূপ 
গহ্বরের গঠনবিকৃতি অসামঞ্জস্য ঘটে । সুস্থ ও সবল থাকিয়! দুই একটি সন্তান 
সাধারণ কারণ। জীবিত প্রসব করিবার পর কোন কোন স্ত্রীপোকের মলিশীজ 
অসিয়াম্‌ রোগ হইতে দেখা যায়। রিকেটস্‌ অপেক্ষা অষ্টিওম্যালেসিয়া 
রোগে বস্তিগহবরের গঠনবিকৃতি অতিভয়ানক হয়। বিলাতে র্যাড্ক্ষোর্ড সাহেৰ 
৭৭টি ঘটনা সংগ্রহ করিয়া তন্মধ্যে ৪৩ জনের বস্তিগহবরের আর ওম্যালেসিয়া- 
জনিত গঠনবিকৃতি এবং কেবল ১৪ জনের ্িকেট.স্‌ জনিত গঠনবিকৃতি 
দেখিয়াছেন। কথন কখন বস্তিগহ্বরের আন্তন স্বাভাবিক থাকিলেও অগ্ডা- 
ধার বা জরায়ুতে অথবা বস্তিগহ্বরের প্রাচীরে অর্ধব,দ উৎপন্ন হইয়া উহাকে 
অর্ক দ অথবা গ্র্থতির যন্ধীর্ণ করিয়া দেয় ্রস্থতির কোমলাংশের পীড়া যথা 
কোমলাংশের পীড়া জন্ত গ্রীবাতে ষ্টার, দ্র প্রভৃতি উত্পন্ন হইয়া! বস্তিগহরর সস্কীর্ণ 
াগহেরসষ্র্ণভা। করে। ডাঁং নিউম্যান্‌ একক্লে জরামু্রবায় ষ্টার 
হইয়াছে অনুমান করিয়া যখন কোনমতে প্রসব করাইতে পারিলেন না 
তধন অগত্যা সিজারিয়ান সেক্শন্‌ করিতে বাধ্য হন। এই রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত করে এবং পরে স্বাভাবিক উপায়ে প্রসব করে । 
তাহাতেই বোধ হয় যে তাহার হুষ্টার্ব,দ হখ় নাই। সম্ভবতঃ গ্রীবার উপা- 
ফানে প্রদাহজনিত রস নিঃস্ছত হইয়া পুনর্ধার আচোধিত হইয়াছিল। 
১৮৫৭ খৃঃ অবে কলিকাতায় একবার মিজ্বারিয়ান্‌ সেকশন্‌ অনুষ্ঠিত হয়। সেই 
সমষে ভাং প্লেফেয়ার সাহেব এখানে উপস্থিত ছিলেন। রোগীর বস্তিগহ্বরের 
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কৌধিক উপাদানের প্রদ্ধাহজন্যই হউক অথবা! হিম্যাটোসীল্‌ বা রক্তার্বদ 
জন্যই হউক তাহার বস্তিগহ্বরের সর্ধত্র সমানভাবে প্রদ্দাহজনিত রস 
পূর্ণ ছিল। এই কারণেই সিজারিয়ান সেক্শন্‌ কর! নিতাস্ত আবশ্যক 
হয়। | 
বিভিন্ন ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিত প্রতিবন্ধকের সীম! বিভিন্নরূপে নির্দেশ 
প্রতিবন্ধক কতদূরপর্স্ত করিয়াছেন। বিলাতের অধিকাংশ পণ্ডিতের মত এই 
হইলে সিজারিয়ান ষে বস্তিগহ্বরের ক্ষুদ্রতম মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষ। বড় 
সেক্পন্‌ আবগ্ক। হইলে সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিবার আবশ্যক নাই। 
এই বিষয়টি ক্রেনিয়টমী অধ্যায়ে সবিশেষ বল গিয়াছে । বস্তিগহ্বরের সন্মুখ- 
পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ হইলেও ষদ্দি আড়াআড়ি মাপ ৩ ইঞ্চ হুয় তবে ভ্রণের 
অন্নপ্রত্যন্গ ছেদ করিয়া প্রসব করান যাইতে পারে। বস্তিগহ্ররের সন্মুখ- 
পশ্চাৎ মাপ ১২ ইঞ্চ অপেক্ষা বড় হইলেও যদি যন্ত্র ব্যবহারের স্থান না থাকে 
তবে সিজারিয়ান সেকশন. করিতে বাধ্য হইতে হয়। মলিশীজ অসিয়াম্‌ 
রোগজন্য বস্তিগহ্বরের গঠনবিকৃতি হইলে পার্খদেশ ও নির্গমদ্বার কেবল 
সঙ্কীর্ণ হয়; সন্মখপশ্চাৎ মাপ সন্কীর্ণ না হইয়! বরং সময়ে সময়ে বৃদ্ধি পায়। 
বস্তিগহ্বরের গঠন- ইংলগড ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে অন্য শঙ্সক্রিয়া 
অপ না, মহন, হক অত হয 
সেক শন অসিত হয়্। বস্তিগহবরের ক্ষুদ্রতম মাপ ২২২ ইঞ্চ হইলেও ইহ! 
অনুষ্ঠিত হয়! কেহ কেহ এতদূর বলেন যে সন্তান জীবিত থাকিলে সন্মুখ- 
পশ্চাৎ মাপ ৩ ইঞ্চ হইলেও ইহা! অবলম্বন করা উচিত। বিলাতে সম্ভানের 
জীবন অপেক্ষ। প্রহ্থতির জীবন অধিক মূল্যবান বলিয়া বিবেচিত“হয়। তজ্জন্য 
তথায় সন্তান জীবিত থাকিলে এক নিয়ম এবং মৃত হইলে অন্য নিয়ম এরূপ 
বিচার করা হয় না । প্রস্ৃতি অনেক সময়ে আত্মজীবন তুচ্ছ করিয়া 
অনা শস্ত্রক্রিয়া সুবিধা সস্ভানকে রক্ষা করিতে পরামর্শ দেন বলিয়া ষে সিজ়ারিয়ান্‌ 
হইলে সিজারিয়ান, সেকশন, অনুষ্ঠান করা কর্তব্য এমত নহে। যদিও 
সেক শন, করা যুক্তি- 
পাশিটি ত্রোডার সাহেব এরূপ স্থলে উক্ত শক্্ক্রিয়৷ কর্তব্য 
বলেন তথাপি বিলাতী পণ্ডিতগণ ইহা অনুমোদন করেন 
না। -বস্তিগহররের গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে ক্রেনিয়টমী করায় 
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হসাধা হইলে ক্রেনিয়- বিপদাশঙ্কা অধিক হয় বটে, তথাপি হসাধ্য হইলে ইহা 
ট্মী করা নিতান্ত অনুষ্ঠান করা অবশ্য কর্তব্য । অনন্যোপায় হইলে কাজে- 
হি কাজেই সিজারিয়ান, সেক্শন, করিতে বাধ্য হইতে হয়। 

প্রস্থতি প্রতিবারেই জীবিত সন্তান প্রসব করিতে না পারিলে প্রতিবার 
সম্তানের প্রাণনাশ করিয়া প্রসব করান কর্তব্য কিনা তাহা আর বলিবার 
আবশ্যক নাই। প্রতিবার ক্রেনিয়টমীদ্বারা একই প্রস্থতিকে প্রসব করান 
উচিত কি না ভাং ডেনম্যান্‌ প্রথমে আলোচনা করেন। আধুনিক লেখক- 
গণের মধ্যে র্যাডূফোর্ড সাহেব বলেন যে নুসাধ্য হইলেও ক্রেনিয়টমী করা 
যুক্তিসঙ্গত নহে তবে এই প্রথাটি প্রচলিত হইয়াছে বলিয়া অনেকে ইহার 
অনুমোদন করেন। সন্তানকে রক্ষা করিবার জন্য ইহা অপেক্ষা সিজারিয়ান 
সেক্শন, ভাল। যাহাহউ্ক এই অকল কারণে সিজারিয়ান সেকশন. 
দুঃসাহসিক কর্। হারিস্‌ সাহেব বলেন যে অধ্যাপক চার্শস ডি মীগস্‌ 
সাহেব ফিল্যাডেল্ফিয়াবাসিনী বিবি রেবোল্ডূকে দুইবার ক্রেনিয়টমীদ্বারা 
প্রসব করাইয়া তৃতীয়বার আর ভ্রণহত্যা করিতে স্বীকৃত হন না। তখন 
অধ্যাপক উইলিয়াম গিব্সন্‌ তাহাকে সিজারিয়ান সেকশন দ্বারা প্রসব 
করান। ইহা ১৮৩৫ খৃঃ অঃ ঘটে। আবার ১৮৩৭ খৃঃ অন্দে পুনর্বার সিজ়া- 
রিয়ান সেকশন. করা হব। এই রমণীর বয়ঃক্রম এখন ৭০ বসর। তাহার 
এক কন্যা ও এক পুত্র এবং তাহাদের ছয় সম্তীন আজিও জীবিত আছে। 
যাহাহউক আজকাল অকালপ্রসব কিম্বা গর্ভআ্রাব ক্করাইয়| আমরা এই 
ছুঃসহ শঙ্তক্রিয়া হইতে বিরত থাকিতে পারি। 

গর্ভকালে অথবা প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে যদি গর্ভিণীর মৃত্যু হয় 
বতুর পর সিজারিক্সান তবে সিড়ারিয়ান সেক্শন করা আবশ্যক হইতে পারে। 
সেক্শন্‌। গর্ভের শৈষ অবস্থায় গর্ভিণীর মৃত্যু হইলে প্রাচীনকালে 
প্রায়ই সিজারিয়ান্‌ সেক শ্রন কর! হইত। এই অবস্থায় সত্বর ভ্রণকে বাহির 
করিতে পারিলে তাহাঁর জীবন রক্ষা করিতে পারা যায় তাহাতে সন্দেহ নাই ; 
তবে এই প্রথ৷ অবলম্বনে ভ্রণের জীবন রক্ষা যত অধিক হয় বিশ্বাস আছে 
তত অধিক হয় না। শোয়ার্ট জ. সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে ১০৭টি 
স্থলে মৃতার পর সিজারিয়ান সেকশন. করাতে একটি ভ্রণও জীবিত ভূমিষ্ঠ 
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হয় নাই। ভ্যুয়ার্‌ সাহেব তাহার প্রবন্ধে ৫৫টি শ্বটন1 প্রকটিত করিয়াছেন। 
তন্মধ্যে ৪০টি সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ হইয়াছে । এই চল্লিশটি স্থলে গর্ভিনীর 
মৃত্যুর কতক্ষণ পরে শস্ত্রক্রিয়া করা হয় তাহার তালিকা নিয়ে দেওয় 
যাইতৈছে। “ ১। ৫ মিনিট মধ্যে ২১টিতে, ১০ ১৫ মিনিট ১৩ টিতে, ১৫। 
২৩ মিনিট, মধ্যে ২টিতে, ১ঘণ্টার মধ্যে ২টিতে এবং ২ঘন্টার পর টিতে 
শস্মক্রিয়া করা হয়।” এক ঘণ্টার পর যেসকল সম্তান বাহির কর! হইয়াছিল 
তাঁহার কোনটিই অধিক দিন ঝাচে নাই। 
মৃত্যুর পর যথাসময়ে শঙক্সক্রিয়া করিতে না পারিলে কৃতকার্ধ্য হওয়া 
মৃত্যুর পর পন্রক্রিয়া যায় না। শস্ত্ক্রিয়া করিতে বিলম্ব হইবার কারণ এই 
ই রা মা যে প্রথমতঃ মৃত্যুকীলে চিকিৎসকের সাহীধ্য পাইতে 
বিলম্ব হয়। দ্বিতীয়তঃ চিকিৎসক উপস্থিত থাকিলেও মৃত্যু হুইয়াছে কি না 
নির্ণয় করিতে যে সময় আবশ্যক হয় সেই সময়ের মধ্যে ভ্রণ মরিয়া যায়। 
প্রহ্ৃতির সহিত সন্তানের যেরূপ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ তাহাতে প্রস্থৃতির মৃত্যুর ১৫। ৩০ 
মিনিট, মধ্যে ষে সন্তানের মৃত্যু হইবে ইহা বিচিত্র নহে। প্রসৃতির মৃত্যুর 
১০ | ১২ এবং এমন কি ৪* ঘণ্টার পর সন্তান জীবিত বাহির করিবার কথা 
যাহা শুনা যায় বোৌধ হয় তথায় প্রহৃতির মৃত্যু না হইয়া দীর্বস্থায়ী মৃচ্ছ? 
হইয়াছিল এবং সেই মুচ্ছিতা অবস্থাতে অস্তান বাহির করা হইয়াছিল। 
প্রস্থতির প্রকৃত মৃত্যু হইবার অনেকক্ষণ পরেও সন্তান জীবিত বাহির করিবার 
বিষয় কোন কোন বিশ্বস্তহৃত্রে ৩০1 যায় ; সুতরাং ইহা! অবিশ্বাস করা! যায় ন!। 
যখন দেখা! যাইতেছে যে সিজারিয়ান সেকশন্‌ দ্বারা সন্তানের প্রাণ রক্ষা 
চারার রর করিবার আশা থাকে তখন দে আশা সান্মান্য হইলেও 
রিয়ান সেকশন কা ইহা অবশ্য অনুষ্ঠান করা কর্তব্য এমন কি প্রস্থৃতির 
কর্তব্য মৃত্যুর অনেক বিলম্বে শক্তক্রিয়া করিতে গেলে যদ্দিও 
সম্তানের জীবিতাশা সামান্য থাকে তথাপি একবার চেষ্টা কর। আবশ্যক। 
শস্সরক্রিয়া করিবার পূর্বে প্রহ্ৃতির মৃত্যুহইয়াছে কি না নির্ণয় করা যে নিতান্ত 
উচিত তাহা বল। বাহুল্য। অনেক স্ছলে এমন হুর্থটনা ঘটিতে দেখা 
গিয়াছে ষে প্রস্থৃতির মৃত্যু নিশ্চিত করিয়া যেমন শস্ত্র প্রয়োগ করা হইয়াছে 
তখনই প্রশ্থতির জীবিতলক্ষণ পাওয়া গিয়াছে । অতএব প্রতৃতি জীবিত 
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থাকিলে ষেরপ সতর্ক ও সাবধান হইয়া! কাধ্য করিতে হয় মৃত্যু হইলেও 
গর্ভিণীর মৃত্যুব পর সেইরূপে কার্ধ্য করা উচিত। প্রসবব্দনা কালে গর্ভিনীর 
রা দ্বার প্রসব মৃত্যু হইলে কেহ কেহ বিবর্তন দ্বারা প্রসব করান ভাল 
বলেন। প্রসবদ্ধার যদ্দি এরূপ উন্মুক্ত থাকে যে সত্বর 
প্রসব করান যায়, তাহা হইলে বিবর্তনদ্বারা প্রসব করান ভাল, নচেৎ প্রসবদ্ধার 
বলপুবর্বক উন্মুক্ত করিয়া! সন্তানকে টানিয় বাহির করিলে নিশ্চয়ই সন্তানের 
মৃত্যু হয়। বিবর্তনের এক সুবিধা এই যে ইহা দেখিতে ভয়ানক নহে। 
অতএব মৃত] গর্ভিনীর পরিজনবর্গ যদি সিজারিয়ান সেক শন্‌ করিতে ন! দিয়া 
বিবর্তন করিতে অনুরোধ করে তহব বিবর্তনদ্বারা সন্তান রক্ষা করিবার কোন 
আপত্তি দেখা যায় না। 
সিজারিয়ান সেকশনের পর যে যে কারণে মৃত্যু হওয়া সম্ভব তাহা চারি 
দিল শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় । ০) রক্তআব, পরিবেষ্ট প্রদাহ ও 
করিলে কিকি কারণে জরায়ুপ্রদাহ (২) শক বা স্সায়ুমণ্ডলে ধাকা (৩)সেপ্টিসিমিয়া 
ত্য হইতে পারে । (পুতিজর) ৫) অধিক বিলম্ব জন্য অবসাদ । এই সকল 
উপসর্গ ওত্যারিয্টমী শস্তক্রিয়াতেও উপস্থিত হয়। ওভ্যারিয়টমী এবং 
সিজারিয়ান সেক শন্‌ এই উভয় শস্ক্রিয়া একই পদ্ধতিতে অনুষ্ঠিত হয়। এই 
উভয়ের ভবিষ্যৎ চিকিসাঁও একপ্রকার ; হৃতরাং একের নিয়ম অন্যেতেও বর্তে 
নেক সময়ে রক্তআব অতিভয়ানক হয় কিন্তু প্রায় মারাত্মক হয়না । 
৮৮ টি ঘটনা মধ্যে কেবল ১৪ টিতে ভয়ানক রক্তআব 
স্ব হয়। ইহার মধ্যে ৬টি আরোগ্য হম কেবল ৪ চারিটার 
রক্তত্রাব জন্য-মৃত্যু হয়। এই কয়টি ঘটন| মধ্যে ১টি 
রক্তত্রাব কোথা হইতে হইয়াছিল তাহা উল্লেখ করা হয় নাই। আর 
একটির উদ্দরের ক্ষত হইতে রক্তত্রাব হয় এবং অবশিষ্ট ছুইটির জরায়ুর যেস্বানে 
পরিশ্রবযুক্ত ?ছল তথায় কাটা হইয়াছিল বলিয়া রক্তভ্রাব হয়। এই শেষ 
ছুইটি গর্ভিণীর রক্তত্রাবজন্য তত্ক্ষণাৎ মৃত্যু হয় নাই। কারণ জরায়ুসঙ্কোচ 
ছারা রক্তআ্রাব বন্ধ হইয়া! যায়, কয়েক ঘণ্টারপর পুনরায় রক্তত্রাব হইয়া! তাহাঁ- 
দের মৃত্যু হইয়াছিল। জরায়ুস্থ বড় বড় শিরাখাত ও পরিঅবের ছিন্ন নাড়ী- 
মুখ হইতে সচরাচর রক্তত্রাব হইয়া থাকে। 
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রক্তআ্রাব কম করিবার উপায় আছে বটে,কিন্ত তথাপি ইহ যে বিপদ্ষন্রনক 
, . তাহাতে সন্দেহ নাই। উদরে অন্মপাত করিবার সময় 
এনা নিবারণো- লিশিয়া এ্বা অর্থাৎ শ্বেতরেখার গতি অনুসারে করিলে 
এপিগ্যাস্ট্রিক ধমনীতে আঘাত লাগিবার আশঙ্কা থাকে 
না। কাটিবার সময় ছিন্ন নাড়ীগুলি বন্ধন করিয়া ক্রমশঃ অগ্রসর হইলে 
রক্তআব অধিক হইতে পারে না। জরায়ুতে অস্ত্রপাত করিলে অধিক রক্ত- 
আব হয় বিশেষতঃ পরিজ্রবের সংযোগস্থলে অথবা! তাহার নিকটে অস্ত্রপাত 
করিলে বড় বড় নাড়ী কাটিয়া রক্তত্রাব অধিক হয়। অনেকে বলেন থে 
যাহাতে প্লাসেপ্টার সংযোগস্থলে অস্ত্রপাত না হন্ক তজ্জন্য আকর্ণন্ারা 
উহার অবস্থান নির্ণয় করা কর্তব্য ৷ কিন্ত প্লাসেন্টার শষ আকর্ণনদ্ারা 
উহার অবস্থান নির্ণীত হইলেও যদি জরায়ুর সন্মুখপ্রাীরে পরিতরব যুক্তু থাকে 
তাহা হইলে তন্নিকটে না কাটিলেও উপায়াস্তর নাই। প্লাসেন্টার সংযোগ- 
স্থলের উপর কাটিলে বরং এই হৃবিধা হয় যে ত্বর প্লাসেণ্টা বিযুক্ত করিয়া 
ত্রণ বাহির করিলে রক্তআাব বন্ধ করিবার আশা থাকে। জরায়মধ্য হইতে 
সন্তান বাহির করিবামাত্র কিছু অধিক রক্তআব হয় বটে, কিন্ত কিয়ৎকাল 
মধ্যেই স্বাভাবিক প্রসবের ন্যায় জরাযুসঙ্কোচচ্বারা রক্তত্রাব বন্ধ হুয়। 
জরাযুসক্কোচ উপস্থিত না হইলে মুষ্টিমধ্যে জরায়ু পঁটরূপে ধারণ করিয়া 
উত্তেজনা করিতে হয়। উইস্কল্‌ সাহেব এই প্রথার অনুমোদন করেন। 
তিনি এই শক্তরক্রিয়ায় বহদর্শা হইয়াছেন। তিনি বলেন যে উক্ত প্রকার চাপ 
দিয়া যতক্ষণ পর্য্যন্ত জরায়ু দু সম্কুচিত না হয় ততক্ষণ ক্ষতমুখ সেলাই না 
করিলে রক্তত্রাংজন্য কোন কষ্টই পাইতে হয় না। ইহাতেও রক্তত্রাব 
বন্ধ না হইলে হিকস্‌ সাহেবের মতে পাকের্ণারাইভ অফ আয়রণ জল 
মিশ্রিত করিয়া জরায়ুগহবর ধৌত কর! কর্তব্য । 
পেরিটোনীয়াম্‌ এবং জরায়ুরপ্রদ্দাহ জন্য সচরাচর মৃত্যু হইতে দেখা 
পরিবেষ্ট ও জরায়ু "যায়। কেসর্‌ সাহেব বলেন যে ১২৩টি মৃত্যু ঘটনার 
রা সচরাচর" মধ্যে ৭৭টির এই কারণ হইতে মৃত্যু হয়। পেরিটো- 
রঃ 'শীয়াম্‌ কাটা হয় বলিয়! যে তাহার প্রদাহ এত অধিক 
হয় তাহা নহে, কারণ ওভ্যারিয়টমী করিতে গেলেও পরিবে্ট কাটিতে হয় 
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রোপর্শ এই শস্তক্রিয়ার পর বাচিয়াছে। সুতরাং সিজারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ অপেক্ষ! 
ইহাতে সুফল অধিক । ইহার প্রধান হুবিধা এই যে ইহাতে কর্তিত জরায়ু 
উদ্দমধ্যে রাখা হয় না বলিয়া পচনশীল দ্রব্য আচোষিত হইয়া অনিষ্ট 
ঘটাইতে পারে না। বাহিরে থাকায় উপযুক্ত ওঁষধাদি জরাদুতে প্রয়োগ 
করা. যায়। ইহার আপত্তি এই যে জরায়ু ছেদ করিয়া ফেলিলে স্ত্রীলোকের 
স্ত্রীত্ব নষ্ট হয়। কিন্ত যেসকল শ্রীলোকের জরায়ু ছেদ করা আবশ্যক হয় 
তাহাদের বস্তিদেশের গঠনবিকৃতি এত ভয়ানক থাকে যে জরায়ু না থাকাই 
কর্তব্য। যাহাহউক কোন্‌ স্থলে ইহা অনুষ্ঠান করা যাইতে পারে তদ্থিষয়ে 
এক্ষণে নিশ্চিত সিদ্ধান্ত করা যায় না, তবে ইহাঁতে সিজারিয়ান সেকশন্‌ 
অপেক্ষা বিপদাশস্কা অনেক অল্প । এই শস্ক্রিয়া করিবার সময় কার্বলিক. 
বর্ণনা স্প্রে ব্যবহার করিতে হয় এবং জরাঘু হইতে সন্তান বাহির 
করিয়া জরামুগ্রীবা উত্তমরূপে বন্ধন করিয়া ছেদ করা উচিত। কেহ 
কেহ জরায়ু ছেদ করেন এবং ইহাতে রক্তআ্াব একেবারে হইতে পারে না। 
রিচার্ড সন, সাহেব জরাযু্রীবায় আড়াআড়ি ভাবে দুইটি পিন, বিদ্ধ করিয়া 
তাহার পর ইক্রান্থ্যরের তার খুলিতে বলেন এবং গ্রীীবা দৃঢ়রজ্জদ্বারা বাঁধিতে 
বলেন। বার্ণি নগরের মিউলার্‌ সাহেব প্রথমে সমগ্র জরায়ু উদরের বাহিরে 
আনিয়া সন্তান বাহির করিতে বলেন; কারণ এরূপ করিলে জরায়ুস্থ রস 
উদরমধ্যে যাইতে পায় না, কিন্ত তাহার এইমত সকলে অনুমোদন করেন 
নাই । জরাঘু ছেদ করিবার পর অবশিষ্ট অংশ উদরক্ষতের নিয়াংশে 
বাঁধিয়া দিতে হয় এবং পচননিবারক ওঁষধি প্রষ্বোগ করিতে হয়। আব 
নিঃসরণের জন্য ড্রেনেজনল ভাগ্লাসের স্থান দিয়া অথবা উদরক্ষত দিয়া 
সিজারিয়ান সেক- প্রবিষ্ট করাইতে হয়। সিজারিয়ান সেকশন্‌ করিলে মৃত্যু 
শনের পরিবর্তে সিম. জংখ্যা যেরূপ অধিক হয় তদ্‌ষ্টে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ 
হিনিযা ও ইহার পরিবর্তে অন্য কোন উপায় উদ্ভাবনের চেষ্টায় 
ছিলেন। ৯৭৬৮ খঃ অবে পারিস্‌ নগরের জনৈক ছাত্র সিমৃফিসিয়টমী নামে 
শস্ক্রিয়া! উদ্ভাবিত করেন৷ এই ছাত্রের নাম দিগো। ইনি সিমৃফিসিস্‌ পিউবিস্‌ 
নামক অস্থি কাটিয়া দ্রিতে বলেন। তাহা হইলে উহা! ফাঁক হইয়া সম্তান 
বাহির হইতে পারে। প্রথমে অনেকে ইহার বিকুদ্ধাচরণ করিয়াছিলেন £ 
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কিন্ত অবশেষে অনেক পণ্ডিত তীহীর পক্ষ সমর্থন করেন। বিলাতে এবং 
ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে ইহা! কয়েকবার অনুষ্ঠিত হয়। 

আজকাল সকলেই স্বীকার করেন যে সিজারিয়ান্‌ সেক্শনের পরিবর্তে 
ইহাদ্বারা কোন ফল . সিমূফিসিয়টমী ব্যবহার করা যায় না। কেন না 
হয় না। সিমূফিসিস্‌ কাটিয়া দিলেও বস্তিগহবরের পরিসর অধিক 
বাড়ে না। যাহা বৃদ্ধি হয় তন্ধ্য দিয়া ভ্রণকে কাটিয়া! বাহির করাও ছুদ্ধর। 
ডাং চার্ডিল বলেন যে সিমৃফিসিস্‌ ৪ ইঞ্চ পরিমাণে ফাক হইলেও বস্তি- 
গহবরের সন্মুখ-পশ্চাৎ মাপ ৪ রেখ! হইতে ২ ইঞ্চের অধিক বৃদ্ধি হয় না। 
সন্মুখ-পশ্চাৎৎ মাগপেই অধিক প্রতিবন্ধক, সুতরাং ইহাদ্বারা কোন ফল হয় না, 
ভবে বথায় গঠনবিকৃতি সামান্য তথায় এইরূপ বৃদ্ধি হইলে সন্তান ভূমিষ্ঠ 
হইতে পাঁরে। কিন্তু এই লক্ত্রিয়ায় বিপদাশঙ্কা যেরূপ এবং পরিণামে 
ইনথাদ্ধারা যেরূপ কুফল হয় তাহা বিবেচনা করিলে ইহা অনুষ্ঠান না করাই 
শ্রেয়ঃ। 
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লবীপারো-ইলাইট টমী। 


ডাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের 'ধাত্রীবিদ্যার” দ্বিতীয়, তৃতীয় প্রভৃতি সংস্করণে 
শ্যাপরো-ইলাইটুটমী। গ্যাপারো-ইলাইটুটমী সন্বন্ধে অধিক কিছু বলা হয় 
নাই। কারণ তখন এই শস্ত্ক্রিয়ার বিষয় সবিশেষ কিছুন্জানা ছিল না 
নুতরাং সিজারিয়ান সেক্শনের পরিবর্তে ইহা অনুষ্ঠিত হইতে পারে কেবল 
এইমাত্র বল! হইয়াছিল। তাহার পর উক্ত বিষয় অধিক আলোচিত হওয়ায় 
তৎসম্বন্ধে অনেকগুলি উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ লিখিত হয়। এই সকল প্রবন্ধে কোন্‌ 
কোন্‌ স্থলে ল্যাপারো-ইলাইটুটমী অনুষ্টিত হইতে পারে, অনুষ্ঠান কর! 
কঠিন কি না এবং করিতে পারিলেই বা! সুবিধা কি, এই সকল বিষয় উত্তম- 
রাপে বর্ণিত হইয়াছে। টমাষ্‌ সাহেব সর্ব প্রথমে ইহার অনুষ্ঠান করেন 
এবং তীহার পর অনেকে করিয়াছেন। সিজারিয়ান, সেকশন করিলে 
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যেরূপ অধিক বিপদাশঙ্কা ল্যাপারো-ইলাইট্টমীতে সেরূপ ফিছুই নাইী। 
অতএব সিজারিয়ান, সেকশনের পরিবর্তে ল্যাপারো-লাইট,টমী করা ধাত্রী 
চিকিৎসক মাত্রেরই কর্তব্য । তবে ষথায় ইহা অনুপযোগী সেই স্থলে 
অনুষ্ঠান করা উচিত নছে। এই সকল হুবিধার জন্য ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ সাহেব 
তাহার «ধাত্রীবিদ্যা” পুস্তকের চতুর্থ সংস্করণে একটি স্বতন্ত্র অধ্যায়ে 
ল্যাপারো-ইলাইটরটমী বর্ণনা করিয়াছেন। 

১৮০৬ খৃঃ অবে জির্গ, সাহেব সিজারিয়ান সেকর্শনের কিছু পরিবর্তন 

ইতিবৃস্ত। করিবার প্রস্তাব করেন। তাহার মতে জরায়ু না কাটিয়া 
উদ্রের লিনিয়া এল্বা অর্থাৎ শ্বেত রেখা এবং যোনির উদ্ধী ভাগ কাটিয়া 
জরায়গ্রীব! দিয়! সম্তন বাহির কর! কর্তব্য । তাহার মতাবলম্বী হইয়। 
কেহ কার্ধ্য করেন নাই। ইহাতে পেরিটোনীয়াম্‌ অক্ষত রাখা যায না বলিয়া 
ল্যাপারো-ইলাইট্রটমীর ন্যায় ইহাতে হুবিধা নাই । ১৮২০ থৃঃ অঃ রিট জেন, 
সাহেব যে শস্সক্রিয়ার প্রস্তাব করেন তাহা টমাসের শস্ত্ক্রিয়ার অনুরূপ । 
রিটজেন, উহা! অনুষ্ঠান করিয়! কৃতকার্ধ্য না হওয়াতে অবশেষে সিজারিয়ান, 
সেকশনের দ্বারা প্রসব করাইতে বাধ্য হন। ১৮২৩ খৃঃ অঃ কনিষ্ঠ বডিলক. 
স্বীয় বুদ্ধিবলে উক্তরূপ শশ্্রক্রিয়া আবিষ্কত ও অনুষ্টিত করেন, কিন্ত তিনি ও 
কৃতকার্য হন নাই। অবশেষে ১৮৩৭ খৃঃ অঃ মার্‌ চার্লদ্‌ বেল্‌্ও এরূপ 
একটি শস্্ক্রিয়া উদ্ভাবিত করেন। হুতরাং দেখা যাইতেছে যে টমাস্‌ 
সাহেবের প্রবন্ধ বাহির হইবার পূর্ে তিনবার স্বতন্ত্র ব্যক্তিদ্বারা ঁ শস্ক্রিয়া 
পৃথক পৃথক উদ্ভাবিত হইয়াছিল। কিন্তু উদ্ভাবিত হইলেও কেহই ইহাতে 
মনোযোগ করেন নাই এবং ইহাদ্বারা এত হৃফল ফলিবে তাহাও কেহ অন্ু- 
মান করিতে পারেন নাই। ১৮৭০ খঃ অঃ নিউইয়র্ক নগরের ডা টি, জি, 
টমাস্‌ সাহেব, হাডজন্‌ নদরীতীরবর্তা হয়ঙ্কার্দ্‌ নগরের “ মেভিক্যাল্‌ 
এসোসিএসন.”” নামক সভায় “ সিজারিয়ান, সেকশনের পরিবর্তে গ্যাষ্টে।- 
ইলাইট টমী * শীর্ষক একটি প্রবন্ধ পাঠ করেন। এই শস্ষক্রিয়া সত দেহের 
উপর তিনি তিনবার অনুষ্ঠান করেন এবং ১৪৭০ খৃঃ অঃ একজন বিবাহিতা 
গর্ভিষ্ব স্ত্রীর গর্ভ উক্ত শস্তক্রিয়াদ্বারা কাটিয়া সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করেন। 
র্িটজেন ও বডিলক সাহেব যে পূর্বে এইরূপ চেষ্টা করিয়াছিলেন তাহা 


২৩৬ ধাজীবিদ্যা। | 


টমাস আদৌ জ্ঞাত ছিলেন না। গ্যারিগ্জ সাহেব বলেন যে-টম্াস্‌ 
সাহেবই জব্বপ্রথম গ্যাষ্টো-ইলাইট,টমী অনুষ্ঠান করিয়া জীবিত গর্ভিণীর 
গর্ত হইতে সন্তান জীবিত ভূমিষ্ঠ করেন, এবং দ্বিতীয়বারে প্রস্থৃতি ও 
সন্তান উভয়েরই জীবন রক্ষা করিয়া অশেষ কীর্তি স্থাপিত করেন। টমাদ্‌ 
সাহেবের পর ক্রক্লিন্‌ নগরের ভাৎ স্বীন্‌ এবং ইলগ্ডের শেফিল্ড্‌ ও 
লগুন নগরের হাইমৃন্‌ ও এডিদ্‌ সাহেবের! ইহার অনুষ্ঠান করেন। 

ল্যাপারো-ইলাইটুটমী করিবার উদ্দেশ্য এই যে উদরের নিয়াংশও যোনির 
শস্্ক্রিয়ার উদ্দেশ্য । উদ্ধাৎশ কাটিয়া জরাধুগ্রীবাদ্বারা সন্তান বাহির করা । 

ল্যাপারো-ইলাইট্টমী অনুষ্ঠান করা কঠিন না হইলে সিড়ারিয়ান্‌ সেক্শন্‌ 
সিজারিয়ান সেকশন অপেক্ষা সহত্র গুণে উত্কৃষ্ট। কারণ ইহাতে পেরিটোনি- 
অপেক্ষা ইহাতে কিকি যামু কাটিতে হয় না । জরায়ু কাটিতে হয় বলিয়া সিজা- 
ইনি রিয়ান সেক শন্‌ করিতে অধিক বিপদ স্তাবনা থাকে। 
কিন্ত ল্যাপারো-ইলাইটটমী করিতে জরামু না কাটিয়া যোনি কাটিতে হয়, 
মুতরাং ইহাতে বিপদাশঙ্কা অলল। অতএব ল্যাপারো-ইলাইটটমী যে সিজা- 
রিয়ান্‌ সেকশন্‌ অপেক্ষা অনেক ভাল তাহাতে আর অণুমাত্র সংশয় নাই, 
তবে ইহা অনুষ্ঠান কর! যদি কঠিন না হয় তাহা হইলে ভাৎ টমাস্‌ ধাত্রী- 
চিকিৎসায় যে মহদুপকার সাধন কবিষাছেন ইহা! মুক্তকণ্ঠে স্বীকার করিতে 
হইবে। 

যেসকল স্থলে সিড়ারিয়ান্‌ সেক শন কর! যাইতে পারে গর্ভিমী জীবিতা 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে থাকিলে সেই সকল স্থলে ল্যাপারো-ইলাইট টমী কর! 
ই কা য্ায়। কিন্তু গর্ভিগী মারা পড়িলে সিজাবিয়ান্' সেক শন শীন্্র 

| অনুষ্ঠান করা যায় বলিয়া তাহাই করা উচিত। গর্ডিশ্ীর 
কোমলাংশের পীড়াজন্য স্দাভাবিক পথদ্বার! প্রসব হইবার সম্ভাবনা না থাকিলে 
ব্যাপোরো-ইলাইট/টমী অনুষ্ঠান করা যায় না। বস্তিদেশে অর্থব,দ-জন্য প্রসবে 
বাঁধা জন্সিলে অথবা জরাম্ূতে কর্কট রোগ কি স্ৃত্রার্ব,দ হইলে ল্যাপারোঁ- 
ইলাইট.টমী করা উচিত নহে। বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বারে ভ্রণমস্তক দৃ়াবদ্ধ 
হইলে এবং কোনমতে অপস্থত করিতে নাঁ পারিলে ল্যাপারো-ইলাইট টমী 
কর! অসত্ভব, কেন না এরূপ হইলে যোনি কাটা যায় না। সিজ়ারিয়ান্‌ 
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সেক্শন্‌ যেরূপ একই গর্ভিণীর উপর বিভিন্ন সময়ে ছুইবাঁর অনুষ্ঠান করা যায় 
ল্যাপারো-ইলাইটটমী সেরূপ করা ধায় না। একবার যে দিকে ল্যাপারো- 
ইলাইটটমী কর! গিয়াছে সেদিকে অন্য সময়ে আর কর! যায় নাঃকারণ প্রথম 
বারের শস্তত্রিয়ার ফলে পেরিটোনিয়ামূ উদরপ্রাচীরের সহিত সংযুক্ত হইয়া যায়, 
সুতরাং উহ! ছিন্ন না করিলে আর বিষুক্ত করা যায় না এবং যোনিও কাটা 
যাঁয় না। বস্তিদেশের গঠনবিকৃতি অত্যন্ত অধিক হইলে এবং উদর লম্বমান 
ও উরদ্বয় বিকটাকার থাকিলে ল্যাপারো-ইলাইটটমী দ্বারা আবশ্যক মত 
কার্য করা যায় কি না জানা আবশ্যক। 

ল্যাপারো-ইলাইট,টমী সহজ কি কঠিন বুঝিতে গেলে এবং উহা অনুষ্ঠান 
যেস্ছলে কাঁটিতে হইবে করিবার সময় ষে সকল বিপদ ঘট] সম্ভব তাহা অতিক্রম 
তথাকার শারীরবিগ্ঠাস। করিতে গেলে যে স্থলে কাটিতে হইবে তথাকার শ্রারীর- 
বিন্যাস বর্ণনা করা আবশ্যক । 

সম্মুখোর্থী ইলিয়াক স্পাইনএর এক ইঞ্চ উর্ধা হইতে অস্ত্রপাত করিয়া 
উদ্ের ইন সিশন প্যুপার্ট বন্ধনীর সমান্তরালে নিম্মদিকে বক্র করিয়া পিউ- 
585 বিক.স্পাইনের ১৪ ইঞ্চ উন্ধা ও বহির্দিক পধ্যস্ত লইয়া 
স্বাইতে হয় । এই শেষ সীমা কোনমতেই অতিক্রম করা কর্তব্য নহে, 
নচে্ গোল বন্ধনী ও এপিগাষ্ট্িক, ধমনী আহত হইবার আশঙ্কা থাকে। 
অস্ত্রপাত দ্বারা তৃক একট্টার্ণাল্‌ ওব্লাইক. পেশীর এপনিউরোসীস্‌ ইন্টার্ণাল্‌ 
ওব্লাইক, পেশীর কয়েকটি সুত্র এবং টান্স্ভার্মলিস পেশী ভিন্ন করিতে 
হয়। রেক্টাস বা সরল পেশী ভেদ করিতে হয় না। এই সকল পেশী 
ভেদ করা হইলে টানসভাসেলিস ফ্যাসিয়া পাওয়া যায়। সৌভাগ্য- 
বশতঃ এই ন্ছলে ফ্যাসিয়াটি ঘন এবং যোজক উপাদান ও মেদদ্বারা 
পেরিটোনীয়াম হইতে পৃথক থাকে। হ্পার্ষিসিয়াল্‌ এপিগাষ্টিক, 

ধমনী। ধমনীটি কাটা পড়ে। কিন্তু ইহা অতি ক্ষুদ্র ধমনী, 
নৃতরাং ইহাতে কোন আশঙ্কা নাই। ঘস্তর এপিগাষ্টিক, ধমনী কাটা 
যায় না বটে, কিন্তু ইহা! অক্ত্রপাতের এত নিকটে থাকে যে দৈবাৎ কাটা 
পড়িতে পারে। ডাৎ স্কীন, একবার ইহা কাটিয়া ফেলিয়া ছিলেন। এই 
ধমনীটি একট্টার্নাল্‌ ইলিয়াক ধমনী হইতে পুরপার্ট বন্ধনী এক ইন্চ, উত্ধ 
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হইতে উখিত হয়। প্রথমতঃ ইহা নিয় ও সন্মুখ দিকে গিয়া বন্ধলীর 
অন্তর্দিকে যায়। তখ্পরে উত্ধ ও অন্তর্দিকে, গোল বন্ধনীর সন্মুখ দিকে 
এবং ইন্টার্ণযাল্‌ এব্ডোমিনাল্‌ রিংএর অন্তর্দিকে যায়। তাহার পর সরল পেশীর 
আবরকের পশ্চা স্তরের পশ্চাতে গিয়। আবরকে প্রবেশ করে। এপিগ্যা- 
টিক ধমনী যে স্থান হইতে উ্থিত হইয়াছে তাহার অন্স নিয় হইতে সার্কাম- 
ফেকস. ইলিয়াক, ধমনী উঠিয়াছে। ইহা পেরিটোনীয়াম ও প্য্যপার্ট, 
বন্ধনীর মধ্য দিয়া গিয়া ইলিয়ামের চুড়ার অস্তর্দিকে পৌছিয়াছে। হুতরা 
ইহা অস্ত্রপাতের নিয়ে থাকে এবং আহত হইবার সম্ভাবনা নাই । 

টান্সভাসেলিস্‌ ফ্যাসিয়া ভেদ করা হইলে পেরিটোনীয়াম্‌ দেখা ঘায়। 

পবিবেষ্ট। ইহাকে ন! কাটিয়া ধীরে ধীরে উত্তোলন করিলে যোনির- 
উ্ধাংশ দেখা যায়। এই স্থান দিয়া ভ্রণ বাহির করিতে হয়। সৌভাগ্য- 
বশতঃ এই স্থানে পেরিটোনীয়াম গর্ভকালে অত্যন্ত শিথিল থাকে, সুতরাং 
উহা! উত্তোলন করিতে কোন কষ্ট হয় না। 

যোনিতে অন্ত্রপাত করা কিছু কঠিন এবং ইহাতে বিপদাশস্কা আছে। 
যোনিতে সন্ত্রপাত। বস্তিগহ্বরের সঙ্কীর্ণতা থাকিলে জরায়ু এবং তদভ্যস্তরস্থ 
ভ্রপপ্রভৃতি সমধিক উর্ধে থাকে, এমন কি প্রবেশদ্বারের উর্ধে অবন্থিত হয় 1 
কাজেকাজেই যোনিও লম্বা হইয়া যায় এবং অনায়াসপ্রাপ্য হয়। গর্ভাবস্থায় 
যোনির উর্ধাংশ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং সন্তান বাহির হুহীবার সময় বিস্তৃত 
হইবে বলিয়া অনেক ভাঁজ প্রাণ্ড হয়। যোনির চতুর্দিক বেষ্টন করিয়! 
অন্যান্য উপাদান সকল শিথিলভাবে থাকে । পেশীস্ত্র এবং আভ্যন্তরিক 
শ্লৈষ্মিক স্তর অনায়াসে পথক কর! যায় । যোনির রক্তবহা নাড়ী সকল 
অত্যন্ত জটিলভাবে বিন্যস্ত, হুতরাৎ রক্তত্রাৰ হইয়৷ বিপদ ঘটিবার অধিক 
সত্তাবনা। 

বডিলক্‌ সাহেব যে স্ত্রীলোকের ল্যাপারো-ইলাইটটমী করেন তাহার 
যোনিপ্রণালী ছিন্ন না করিয়া কাটিয়াছিলেন বলিয়া এত অধিক বক্তত্রাব হয় 
যেত্তাহাকে সত্বর শস্ত্রক্রিয়া পরিত্যাগ করিতে হইয়াছিল। যোনিপ্রর্ণালীতে 
অনেক ধমনী আছে হাইপোগাষ্টিক্‌ অধঃ ভিসাইক্যাল্‌, অস্তর্পিউবিক্‌ এবং 
হিমরইড্যাল ধমনীগণ হইতে শাখাধমনীদকল যোনিপ্রণালীতে গিয়াছে । 
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শিরা সফল জালের আকারে সমগ্র যোনিপ্রণালী বেষ্টন করিয়| আছে এবং 
যোনির শেষ সীমায় অধিকসংখ্যক শিরা আছে। এই কারণে ষোনি কাটিতে 
হইলে সমধিক নিয়ে কাটাই কর্তব্য । 

যোনির পশ্চান্দিকে ডাগ্লাসের স্থান নামক পেরিটোনিয়ামের খলী এবং 
যো'নর চতুষ্পার্থে তাহার নিয়ে সরলান্ত্র থাকে। যোনির সন্মুখদিকে মৃত্রাশয় 
কিকিআছে। থাকে। স্বতরাং যোনি কাটিবার সময় মুত্রাশয় অথবা 
মৃত্রনলী (ইউরিটার্‌) আহত হইবার সম্ত্বীবনা। যোনির চতুষ্পার্স্থ কোষ্ঠ 
সকল গ্যারিগ্স্‌ সাহেব সবিশেষ বর্ণনা করিয়াছেন সুতরাং তাহার বর্ণন। নিয়ে 
উদ্ধত করা গেল। 

« যোনির সম্মখোর্ধপ্িগের উদ্ধীংশ মৃত্রাশয়ের সহিত শিথিল যোজক 
উপাদান দ্বারা সংযুক্ত । মৃত্রীশয়ের যে দিকে যোনি সংযুক্ত থাকে সে 
দিকটি দেখিতে পানের মত। নিম্ন অথবা সম্মুখ দিকে এই সীমা রেখা 
টাইগোনাম্‌ ভেসিকেলির সহিত জমান্তরীলে থাকে। উর্ধাদিকে যোনির 
সহিত সমশুত্রে যায় এবং তথা হইতে জরাফুগ্রীবার যায় । মুত্রমার্গ 
বা ইউরিথার অন্তর ছিদ্র হইতে জরামুগ্রীবার দূরত্ব ১& ইঞ্চ. (৩"২ 
সেপ্টাইম্‌) মৃত্রাশয় গ্রীবার $ ইঞ্চ (১৫ সেপ্টাইম্‌). বিস্তৃত থাকে | 
সুতরাং যোনির সমধিক উর্ধে কাটিলে অথবা আড়ভাবে কাটিলে মুত্রাশয় 
কাটিবার সম্ভাবনা । যোনির সন্মুখোর্ধী প্রাচীরের নিয়াংশের মধ্যভাগে ইউ- 
রিথা বা মৃত্রমার্গ থাকে। উদ্ধাতম অংশে এবং মৃত্রাশয়ের ঈষৎ, বহিঃ ও 
পশ্চা্দিকে ইউরিটার্‌ থাকে । ইউরিটার্‌ ও মূত্রাশষ বাচাইয়া যোনি কাটিতে 
হইলে জরায়ুর প্রায় ১২ ইঞ্চ (৩৮ ষেব্টাইযৃ) নিম্নে এবং ইউরিটার্‌ ও 
মুত্রাশয় এবং যোনির সীমারেখার সমাস্তরালে কাটা কর্তব্য। ল্যাপারো-ইলাই 
টুটমী শস্্ক্রিয়া রোগীর দক্ষিণ দিকেই অনুষ্ঠিত হইয়াছে। বাম দিকে 
সরলান্ত্র ষে ভাবে থাকে তাহা্ষে বামদিকে অস্ত্রপাত করা যায় কিনা তাহা 
অদ্যাপি স্থির হয় নাই। যাহাহউক দক্ষিণ দ্বিকেই অস্পাত করা কর্তব্য। 
শস্সক্রিয়া যথাযথ নিপ্পন্ন করিতে হইলে ৪জন সহকারী আবশ্যক। এতত্বিন্ন 
আর একজন ষংজ্ঞাবিলোপী ওঁষধ প্রয়োগ করিবে। রোগীকে টেবিলের উপর 
চিৎকরিয়া নিতম্ব উন্নতভাবে শয়ন করাইতে হয় অর্থাৎ ওভ্যারিয়টমী করিতে 
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ঘেভাবে রোগীকে রাখ যায় সেই ভাবে রাখা উচিত। যোনিমধ্য দিয়া বায়ু 
প্রবেশের সম্ভাবনা থাকে বলিয়া পচন নিবারণোপায় রীতিমত অবলম্বন করা 
ধায় না। লত্তক্রিয়৷ করিবার পূর্বে বার্ণিজের থলীদ্বারা অথবা অঙ্কুলিম্বারা 
জরাযূগ্রীবা উন্মুক্ত রাখা আবশ্যক। যিনি শক্ত ক্রিয়া করিবেন তিনি রোগীর 
দঙ্গিণদিকে দঁড়াইবেন। একজন সহকারী রোগীর বাম দিকে দড়াইয়া 
তাহার জরায়ুউর্থে ও বামদিকে টানিয়! ধরিবে তাহা হইলে তছুপরিস্থ স্ববক্‌ 
বিস্তৃত থাকিবে। ইলিয়ামের সম্মুখোর্ধ ম্পাইন্‌ বা কণ্টকাকার প্রবর্ধন হইতে 
অন্ত্রপাত করিয়া ঈষৎ বক্রভাবে পিউবিক্‌ স্পাইনের ১ ইঞ্চ উর্ধয ও বহির্দিকে 
লইয়া যাইবে । ত্ৃক্‌ পেশীস্বত্র এবং এপনিউরোসিস্‌ স্তরে স্তরে কাটিয়া 
পৃথক করিতে হয় এবং কোন রক্তবহা! নাড়ী কাটাপড়িলে তৎক্ষণাৎ বন্ধন 
করিতে হয়। এইবপে ট্যন্সভার্সেলিস্‌ ফ্যাসিয়া পাওয়া গেলে একটি টেনা- 
কিউলাম্‌ যন্ত্রদ্বারা উহা উত্তোলন করিতে হয় এবং উহাতে একটি সুক্ষ ছিদ্র 
করিয়া ছিদ্রমধ্যে ডিক্টোর্‌ যন্ত্র চালিত করিতে হয়। এই যন্ত্রের উপর উক্ত 
ফ্যাসিয়া প্রথম অস্ত্রপাত অনুযায়ী কাটিতে হুয়। তাহার পর ট্াান্স ভার্সেলিন্‌ 
এবং ইলিয়াক, হইতে অঙ্গুলিদ্বার। পেরিটোনিয়াম্‌ বিষুক্ত করিতে হয়। একজন 
সহকারী একখানি গ্ররম করা কমাল লইয়! পেরিটোনিয়ামূ এবং তৎসহিত 
অন্ত্রসকল উত্তোলন করিয়া অস্ত্রাথাত হইতে রক্ষা করিবে। আর একজন তৃতীয় 
সহকারী একটি রৌপ্য শলাকা ঘন্তর মূত্রাশয় মধ্যে প্রবিষ্ট করাইবে এবং 
শলাঁকাটি যোনি ও মৃত্রাশয়ের সীমামধ্যে জরামুর নিয়ে ধারণ করিয়া থাকিবে । 
তাহার পর কাষ্ঠ নির্মিত অতীক্ষ কোন যন্ত্র (খা স্পেক্যলামের অব্ট্যু- 
রেটার্) যোনিমধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে হয় এবং যোনিকে ইলিও-পেক টিনায়াল্‌ 
রেখার উদ্ধে ঠেলিয়া! ধরিতে হয় । পরে প্যাকিলিনের থার্মোকটারি যন্ত্র 
পোড়াইয়া লাল করিয়া জরা সমধিক নিম্নে ও ইলিওপেক টিনিয়াল্‌ রেখার 
এবং মৃত্রাশয়ের মধ্যস্থ শলাকা অনুভব করিয়! উহাদের জমাস্তরালে ধরিতে হয়। 
ষোনিপ্রণালী পুড়িয়া গেলে উভয় হৃস্তের তর্জনী তন্মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়! 
সন্মুখদিকে মৃত্রাশয়স্থ শলাকা অনুভব করতঃ নিরাপদে. যতদুর ছিন্ন করা যায় 
ততদু'র ছিন্ন করিতে হয় এবং পশ্চাদ্দিকে যতদূর সাধ্যছিন্ন করিতে হয়। এই 
রূপে ছিন্ন করা হইলে জরাম্ুকে বামদিকে অবনত করিতে হয় এবং অন্কুলি 
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বারা জরায়ূগ্রীবা অন্ত্রপাঁতের মধ্যে টানিয়া তুলিতে হয়। পরে জণকিরী 
-ভের্ট করিতে হয়। জরাফুগ্রীবা উক্তরূপে উন্নত করা হইলে তন্মধ্য দিয়া ভ্রণ 
বাহির.করিতে হয়। ভ্রণের নির্গমনোম্মুখ অঙ্গ অনুসারে কেবল টানিয়া অধবা 
ফসেপিস্‌ দ্বারা অথবা বিবর্তন করিয়া ভ্রণ বাহির করিতে হয়। শস্্ক্রিয়! 
শেষ করিবার পূর্বে মূত্রাশয় ছিন্ন হইয়াছে কি না অবধারণ করিবার জন্য তন্মধ্যে 
পিচকারিদ্বারা হুপ্ধ প্রবেশ করাইতে হয়। যদি ছিন্ন হইয়া থাকে তবে ছিন্ন 
স্থান তৎক্ষণাৎ কার্কলিক সিক্ত তন্তদ্বারা সেলাই করিয়া দিতে হয়। এই: 
শস্তক্রিয়ায় রক্তআাবের অধিক 'াশস্কা থাকে, কিন্ত সৌভাগ্যবশতঃ অধুনা 
যে কয়টি স্থলে শক্সক্রিয়া হইয়াছে তাহার কোনটিতেই উক্ত বিপদ্দ ঘটে 
নাই। যাহাহউক যদি রক্তত্াব হয় তবে তাহা বন্ধ করা কর্তব্য। বন্ধনদ্বারা 
অথব। পোড়াইয়া কিন্বা ক্ষত এবং যোনি মধো তুলা প্রবেশ করাইয়া যে 
কোন উপায়ে হউক রক্তআঁব বন্ধ করা আবশ্যক । যদি তুলা দিয়! ক্ষতমুখ 
বন্ধ করা আবশ্যক না হয় তবে গরম জলে কার্বলিক এসিড দিয়া (শত করা 
২ ভাগ এসিড) ক্ষত ধৌত করা আবশ্যক এবং ক্ষতের মধ্যে মধ্যে সেলাই; 
করিয়া দেওয়া উচিত। নগন্য গুরুতর শঙ্ক্রিয়ার পর যেরূপ চিকিৎসা 
আবশ্যক ল্যাপারো-ইলাইট্‌ টম্ীর পরেও সেইরূপ কর্তব্য । ওভ্যারিয়টমীর 
পর যেন্ূপ পচন নিবারক ওঁষধিদ্বারা ২।৩ বার যোনি মধ্যে পিচকারি দিতে হয় 
ইহাতেও দেইরূপ করা আবশ্যক। লঘু ও পুষ্টিকর পথ্য ষথা দুগ্ধ, বিফ টি প্রভৃতি 
ব্যবস্থা করা উচিত। বেদন! জর প্রভৃতি সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা করিতে হয়। 


অঙ্টম পরিচ্ছেদ । 
রক্ত লতর্ুমণ (ট্রান্ন.ফিউশন্‌ অফ্‌ দি বৃড্‌) 
রক্তত্রাব অতিরিক্ত হইয়া জীবন সংশয় হইয়া উঠিলে অপরের দেহ 
টান্গ ফিউশন কখনই হইতে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত করিতে পারিলে 
ধাত্রীচিকিৎসায সমাদৃত অনেক জময়ে রোগীকে মৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা করিতে 
০১০ পারা যায়; সুতরাং এধ বিষয়টিছে সমধিক মনোযোগ 
করা বর্তব্য । চিকিৎসকগণ এই বিষষ্ষ লইয়া পুনঃ পুনঃ আন্দোলন 


১ 


২৪২ ধাত্রীবিদ্যা । | 


করিষাছেন বটে, কিন্তু ধাত্রীচিকিৎসায় ইহা কখনই মানত হয় নাই। 
অপরের দেহ হইতে 'রক্ত লইয়া রোনীর দেহে সঞ্চালিত করাতে যে 
কোন দোষ আছে বলিয্বা ইহা? চিকিৎসকগণদ্বারা অমাদূত হয় নাই 
তাহা নহে, বরং এমন অনেক ঘটনার উত্তেখ দেখা যায় যে ট্রান্সফিউখন্‌ 
দ্বারাই মহোপকার সাধিত হইয়াছে, তবে ট্)ান্দ্কিউশন্‌ কবিবার জনা যে শস্ত- 
ক্রিয়ার আবশ্যক হয় তাহা সম্পাদন করা কিছু কঠিন; এবং তজ্জন্য যেসকল 
যন্ত্রার্দি আবশ্যক হয়, সেই সকল যন্ত্র অত্যন্ত জটিল ও অনেক ব্যয়সাপেক্ষ। 
অকম্মাৎ আবশ্যক হইলে এ সকল যন্ত্র পাওয়া স্ুকঠিন। ট)ান্সফিউশন্দ্ধারা 
উপকার হয় কিনা তাহা লইয়া অনেকে বিভিন্ন মত প্রকাশ করিয়াছেন বটে, 
কিন্ত ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে ট্যান্স.ফিউশন্‌ করিবার প্রক্রিয়াটি যতদূর সাধ্য 
সহজ করিয়া আন! নিতান্ত কর্তব্য । প্রক্রিয়াটি সহজ করিলে শস্ত্কুশল 
চিকিৎসকমাত্রেই ইহা অনুষ্ঠান করিতে পারেন। ট্যাব্সফিউশনের ছন্য ষে 
সকল যন্ত্রাদি আবশ্যক তাহাও সহজ ও অনায়াসপ্রাপ্য কর! কর্তব্য । কেন না 
যন্তরকল প্রকাণ্ড ভারী ও দুম্মুল্য হইলে কেহই: তাহা সর্বদা ব্যবহার করিতে 
পারেন না। বিশেষতঃ যেসকল যন্ত্র কদাচিৎ ব্যবহৃত হত্বু তাহা উক্তপ্রকার 
ুম্মল্য হইলে কেহই নিকটে রাখিতে যত্ববান্‌ হইবেন না। এই কারণেই 
অনেকস্থলে ট্ন্সফিউশনের উপকারিতা জানিয়াও অনেকে তাহার অনুষ্ঠান 
আজকাল প্রক্রিয়া করিবার জন্য প্রয়াস পান নাই। আজকাল ট্যান্দ. ফিউশন 
অনেক সহঞ্জ করা অনেকের আলোচ্য বিষয় হওয়ায় উহার প্রক্রিয়। অনেক 
হ্ইয়াছে। | 
সহজ কর! হইয়াছে এবং উহ্থার যন্ত্রাদিও সুলভ ও ক্ষুদ্র 
করা হইয়াছে। এক্ষণে অনায়াসে এ সকল যন্ত্র চিকিৎসকের শক্্থলীর 
ভিতর লইয়া যাওয়া যায়। 
টরান্স'ফিউশনের ইতিবৃত্তটি অতিমনোহর। ভিলারিপ্রণীত « স্তাতনা- 
ইতিবৃত্ত । রোলার জীবনবৃত্ত ” নামক পুস্তকে উল্লিখিত আছে ষে 
১৪৯২ খৃঃ অবে অষ্টম পোপ ইনোসেন্টের দেহে দেহাস্তরের রক্ত সঞ্চালিত করা 
হয়। কিন্ত ইহার কোন বিশ্বাসযোগ্য প্রমাণ আছে কিনা সন্দেহস্থল। সপ্তদশ 
শতাব্দির শেষার্ধে ইহা! প্রথম অনুষ্ঠিত হইবার কথা শুনা যায়। ফাঁল্স.দেশে 
ইহা প্রথম অনুষ্ঠিত হইয়াছিল। মন্ট পিলীয়ার্‌ বাসী ডেনিস্‌ সাহেব ইহার 
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প্রথম অনুষ্ঠান করেন। অক স্ফার্ড নগরের লোয়ার্‌ সাহেব ডেনিসের পূর্বে 
ইতর জন্তর দেহে পরীক্ষা! করিয়া ইহা মানবর্দেহে অনুষ্ঠিত হইতে পারে স্থির 
করিগাছিলেন। ১৬৬৭ খৃঃ অবে ডেনিস্‌ সাহেবের প্রক্রিয়া অনুষ্টিত হইবার 
কয়েকমাস পরে লোয়ার সাহেব আরগ্ডেল্‌ হাউস্‌ নামক বাটিতে সর্বসমক্ষে 
এক, জন-হুস্থ ব্যক্তির দেহে বার আউন্ন মেষরক্ত সঞ্চালিত করেন 
এই: ব্যক্তি উত্তম স্বাস্থ্য রক্ষা করিয়াছিল । এইসকল প্রক্রিয়া! প্রায় এক সময়ে 
অনুষ্ঠিত হয় বলিয়া প্রথমে কোন. ব্যক্তি ইহা! উদ্ভাবিত করেন তাহা লইয়া 
অনেক বিতণ্ড হইয়াছে । 

অতিরিক্ত রক্তআঁবের পর ট্যান্স.ফিউশন্‌ করিলে বিশেষ উপকার হয় ইহা 
তহ্কালে কেহ জানিতেন বলিয়া বোধ হয় না। তখন বহুবিধ পীড়ার 
চিকিৎসার্থ টান্সফিউশন্‌ ব্যবহার করা হইত। আবার কেহ কেহ জরাগ্রস্ত 
বক্তিগণকে যৌবন প্রত্যর্পণ করিবেন বলিয়া টান্সফিউশনূ অনুষ্ঠান করিতেন। 
ইতরজন্তদিগের রক্তই কেবল ব্যবহৃত হইত। এই সকল কারণে লোকে 
ইহার প্রকৃত তাৎপাঁধ্য বুঝিতে না পারিয়া ইহাকে হতাদর করিতেন। 

উত্ত অমরের পর হইতে প্রায় সকলেই উহা! বিস্মৃত হুইয়াছিলেন। 
কেবল কেমৃব্রিজ্নগরের শীরীরবিজ্ঞানের অধ্যাপক ডাৎ হার্উভ্‌ মধ্যে মধ্যে 
ইহার আলোচনা এবং এততসম্বন্ধে মতামত প্রকাশ করিতেন । কিন্ত তিনি 
কখন তাঁহার মত কার্যে পরিণত করেন নাই । তিনিও কেবল ইতর 
জন্তর দেহ হইতে রক্ত লইতে উপদেশ দিতেন। ১৮২৪ খৃঃ অঃ ডাং 
াগেল্‌ সাহেব « শারীরবিজ্ঞান ও নিদানসন্বন্ধীয় গবেষণ1”” নামক হুবি- 
খ্যাত পুস্তক *্প্রচার করেন। এই পুস্তকে অনেক পরীক্ষার বিষয় লিপিবদ্ধ 
করা হইয়াছে । ডাং ব্লাণ্ডেল্‌ সাহেবই সর্বপ্রথম ট্ান্সফিউশনের উপ- 
কারিতা চিকিৎসকমণ্ডলীমধ্যে প্রচার করেন। যে যে স্থলে টাান্স ফিউশন, 
দ্বারা ফল হইবার সম্ভাবনা তিনি সমস্তই সবিস্তার বর্ণনা করিষাছেন। 
ব্লাণ্ডেল্‌ সাহেবের পুস্তক প্রচারের পর হইতেই বিশেষ বিশেষ স্থলে টান্স- 
ফিউশন. করা যে নিতান্ত আবশ্যক তাহা সকলে বুঝিয়াছেন। কিন্তু যদিও 
অনেকে হীহা অনুষ্ঠান করিয়া কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন এবং এততসন্বন্ধে অনেক 
উৎকৃষ্ট গ্রস্থ প্রকাশিত হইয়াছে, তথাপি ইহা যেরূপ প্রচলিত হওয়া 
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কর্তব্য সেরূপ হয় নাই। বিগত কয়েক বৎসর হইতে অনেক বিখ্যাত 
চিকিৎসক ইহাতে অধিক অভিনিবেশ করিয়াছেন । তমধ্যে ইতলণডের 
হিগিন্সন্, ম্যাকৃভোনেল, হিক্স্, আতেলিং এবং স্কেফার্‌ ও অন্যান্য দেশের 
পেনাম্‌, মার্টিন ও ডি বেলিনা সাহেবেরা উক্ত প্রক্রিয়। বিশদরূপে বর্ণনা 
করিয়াছেন। 
প্রসবাস্তে অতিরিক্ত রক্তআঁব হইলে ট্ান্সফিউশন, প্রধানতঃ ব্যবহার 
উান্স ফিউশনের উদ্দেশ্য হইয়া থাকে। .হুতিকাক্ষেপ ও হৃতিকাজর প্রত্ৃতি 
ও স্বরপ। রোগেও ইহাদ্বারা উপকার হয় বলিয়া কথিত আছে 
এই শেষোক্ত রোগসমূহে ট্ান্সফিউশন্‌ দ্বার উপকার হওয়া যুক্তিসক্ত 
হইলেও ফল কিরূপ হয় তাহ। জানা নাই ; সৃতরাৎ এস্থলে কেবল রক্তত্রাবে 
ইহাদ্বারা কি ফল হয় তাহাই বলা যাইতেছে । অতিরিক্ত রক্তত্রাবের পর 
অপরের দেহ হইতে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে সঞ্চালিত করিলে সস্তবতঃ 
ছুইটি' কাধ্য হয়। ১ম আবিত রক্তের পরিবর্তে কতকটা! রক্প্রদান। ২য় 
প্রদত্ত রক্ত হৃৎপিণ্ডের সক্কোচ বৃদ্ধি করে এবং এইরূপে যতক্ষণ পর্ধ্য্ত 
রোগীর দেহে রক্ত উৎপন্ন না হয় ততক্ষণ রক্তসঞ্চলন হইতে পারে। 
অপরের দেহ হইতে যে পরিমাণে রক্ত লইয়া রোগীর দেহে প্রবিষ্ট করান 
হয় তাহা শ্রাবিত রক্তের ক্ষতি পুরণ করিতে সমর্থ হয় না। কারণ প্রবিষ্ট 
রক্তের পরিমাণ যৎসামান্য। ট্যান্সফিউশন, দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ষে উত্তেজনা 
হয় তাহাই বিশেষে কার্ধ্যকারী। রোগীর জীবনীশক্তি একেবারে নিস্তেজ 
হইবার পুর্বে টান্সফিউশন্‌ করিতে পারিলে বিশেষ ফল দর্শে। 
প্রথম প্রথম খন টান্নফিউশন্‌ করা হইত তখন ইতর জঙ্তদ্বিগের রক্ত 
ইতর জন্তর রক্ত. বিশেষতঃ মেষরক্ত ব্যবহৃত হইত। ক্রাউন সেকোয়ার্ড 
সির প্রভৃতি পণ্ডিতগণ বলিতেন যে কোন কোন ইতর প্রাণীর 
রক্ত, বিশেষতঃ যেসকল জন্তদিগের রক্তকণ! মানবের রক্তকণ। অপেক্ষা ক্ষুদ্র, 
( যেমন মেষপ্রভৃতি জন্তর ) মানব দেহে নিরাপদে সঞ্চালিত করা যাইতে 
পারে। এ রক্তে যদ্দি অধিক অঙ্কারায্ এবং অন্ন অম্নজান্‌ না থাকে এবং উহ্‌ 
অল্পমাত্রায় মানবদেহে চালিত করা যায় তাহা! হইলে কোন বিপদ ঘটিবার 
সন্ভাবনা নাই | কিন্ত ল্যাণ্ডোয়া সাহেব এক্ষণে নিঃসন্দেহবূপে প্রমাণ 
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করিয়াছেন ঘে ইতর প্রানীমাত্রেরই রক্ত মানবদেহে সঞ্চালিত হইবার অনু- 
পষোগী। যদ্দি সঞ্চালিত করা যায় তাহ] হইলে মানব রক্তের লোহিতকণাঁসকল 
স্কীত ও বিবর্ণ হয় এবং রক্ের সিরামে স্বীয় বর্ণোৎপাদক পদার্থ ঢালিয়! দেয়। 
অতএব ইতরজত্তর রক্ত কখনই ব্যবহার করা উচিত নহে। 
দেহ হইতে রক্ত বাহির করিলেই জমাট বাঁধা উহার স্বধন্্ম। এই জন্য 
ফিব্রিন জমাট বাঁধিলে ট্যান্ম'ফিউশন্‌ করা কঠিন হইয়া পড়ে। রক্ত বাহিরে 
ফিউশন করা কঠিন আনিয়া বায় লাগাইলে ৩। ৪ মিনিটে অথবা আরও শীঘ্র 
রক্তে ফিত্রিন্‌ জমাট বাধে । রক্ত জমাট বাঁধিতে আরম্ত 
করিলে উহা আর অন্যদেহে চালিত হইবার উপযোগী থাকে না। যন্ত্র- 
স্বারা জমাট রক্ত চালিত কর! কঠিন বলিয়াই যে জমাট রক্ত অন্যদেহে 
চালিত হইবার অনুপযোগী কেবল তাহা নহে, রক্ত জমিয়া গেলে যদি & 
জমাট রক্ত অন্যদেহে কোন প্রকারে চালিত করা যায়, তাহা হইলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
ফিব্রিণের চাই রক্তবহ] নাড়ীর মধ্যে আটকাইয়া ধমনী সমবরোধন উৎপন্ন 
করিয়। বিপদ্দ ঘটাইতে পারে। অতএব রক্ত জমাট বাঁধা নিবারণ করিতে ন! 
পারিলে অতিসত্বর যাহাতে জমাট বাঁধিবার পূর্বে রক্ত সঞ্চালিত করিতে পার! 
বায় এরূপ চেষ্টা করা অত্যন্ত আবশ্যক। এই অস্থৃবিধাটির জন্যই টান্স ফিউ- 
শন্‌ সম্বন্ধে লোকের এত আপত্তি। বস্ততঃ ট্ন্স.ফিউশন্‌ করিবার সময় যেরূপ 
ধৈর্য্য ও বিবেচনার আবশ্যক শস্ত্রচিকিৎসার মধ্যে এরূপ আর কুত্রাপি নহে'। 
আসন্ন মৃত্যু দেখিয়া চিকিৎসক ও তাহার সহকারী যাহাতে প্রত্যুৎ্পব্বমতিত্ব 
অবিচলিত রাখিতে পারেন তাহা কর! কর্তব্য । 
রক্ত জমাট "বাঁধিয়া ষে অহ্বিধা হয় তাহ1 নিরাকরণের জন্য আজ কাল 
রক্তজমাট বাধা কিরপে বিবিধ উপায় অবলম্থিত হইয়াছে । তিন প্রকারে এই 
নিরাকরণ করিতে হয়। অন্থৃবিধা দূর করা যায়। প্রথম রক্তে বায়ু লাগিতে না দিয়া 
সত্বর অপরের হস্ত হইতে রোগীর হস্তে চালিত করিলে জমাট বাঁধিতে পায় 
না, ইহা আভেলিং, সেল, ও স্কেফাঁর্‌ সাহেবেরা বলেন। দ্বিতীয়-__রাসায়নিক বন্ত 
সংযোগ করিয়া জমাট কাধিতে না দেওয়] । তৃতীয়-_রক্ত জমাট বাঁধিতে দিয়া 
তত্পরে &ঁ জমাট রক্ত হইতে ফিব্রিন্‌ ছণকিয়া কেবল লাইকর্‌ স্যান্থুইনিস্‌ 
ও রক্তকণা প্রবেশ করান। এই তিনটি পদ্ধতির সৃবিধা ও অসুবিধা প্রথমে 
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বিচার করা যাইতেছে। কারণ যে পদ্ধতি অবলম্বন করা যাইবে তাহা 
নির্দোষ হইলে কৃতকার্ধ্য হইবার অধিক সম্ভাবনা । 

ডাং আভেলিং সর্কপ্রথমে অগৌণে ট্যাব্সফিউশন্‌ করিবার *গদ্ধতি 
গৌণ টা ফিউশন্* চিকিৎসকমণ্ডলী মধ্যে প্রকাশ করেন। তিনি অতিকৌশলে 
আভেলিংএর পদ্ধতি। একটি যন্ত্র নির্মাণ করিয়াছেন । এই যন্ত্রটর গঠন-অবিকল 
হিগিন্সনের পিচকারীর ন্যায়, তবে ইহা! তদপেক্ষা অনেক ক্ষুদ্র ও ইহাতে 
বাল্ব নাই। যন্ত্রটির উভয় দ্রিকে রৌপ্য নির্মিত এক একটি ক্ষুদ্র ক্যান্ুলা 
আছে। একটি ক্যানুলা যাহার হস্ত হইতে রক্ত লওয়া হইবে তাহার হস্তের 
শিরায় অপরটি রোগীর হস্তের শিরায় বিদ্ধ করিতে হয়। পরে পিচকারিটি 
কৌশলে চালিত করিলে একের হস্ত হইতে রক্ত অপরের হস্তে যায়। যে 
কৌশলে পিচকারি চালাইতে হয় তাহা পরে বলা যাইবে। এই যন্ত্রটি 
চালান যদি কঠিন না হইত তাহাহইলে ইহাদ্বার! ইষ্টসিদ্ধি হইতে পারিত। 
চিকিৎসকগণ এই যন্ত্রটির অনেক সমাদর করিয়াছেন। ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে যন্ত্রটি দেখিলে সহজে চালান যায় বলিয়া মনে হইতে পারে বটে 
কিন্তু প্রক্কৃত পক্ষে তাহা নহে। অধিক অত্যাস না! থাকিলে যন্ত্রটি চালান 
বড় কঠিন। যন্ত্রের সহিত যে ছাপান কাগজ থাকে তাহাতে উহা! চালাইবার 
বিধি লেখা আছে। ভাং প্লেফেয়ার্‌ এ কাগজ দেখিয়া কয়েকজন চিকিৎসক- 
কে যন্ত্র চালাইতে অনুরোধ করেন ॥ কিন্তু কেহই সত্বর উহা চালাইতে পারেন 
নাই। অভ্যাসদ্বারা নিশ্চয়ই যন্ত্রটি চালান সহঙ্গ হইতে পারে বটে, কিন্ত 
বথায় টান্স'ফিউশন সত্বর করিতে হইবে তথায় অত্যাস করিয়া যন্ত্র চালাই- 
বার সময় পাওয়া যায় না। বিশেষতঃ কোন যন্ত্র সর্ধত্র বাঁবহারোপযোগী 
করিতে হইলে যাহাতে অভ্যাস না থাকিলেও যন্ত্র ব্যবহার কর! যায় তাহা 
করা কর্তব্য। এই যন্ত্রসম্বন্বে আরও আপত্তি এই ষে ইহ! ব্যবহার করিতে 
হইলে অনেকগুলি সহকারী আবশ্যক হয়। আবার যে ব্যক্তির দেহ : 
হইতে রক্ত লওয়৷ যাইবে তাহার শিরামধ্যে প্রচুর রক্ত না থাকিলে অবি- 
শ্রান্ত রক্ত পাওয়া অসম্ভব। রোগী অস্থির ও চঞ্চল হইলে যন্ত্রটির কার্ধ্য 
একেবারে বিচলিত হুইবার সম্তাবনা। এইসকল কারণে ভাং প্লেফেয়ার্‌ 
এই পদ্ধতি অনুমোদন করেন না। ইহা অপেক্ষা রক্ত হইতে ফিব্ধি 
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বিযুস্ত করিয়া কার্ধ্য করা ভাল। তবে ক্রমশঃ এই পদ্ধতির উন্নতি করিয়া 
কার্ধ্য করিলে যে ফল পাওয়া যাইবে তাহাতে আর ঘন্দেহ নাই ! 

রূসেলু সাহেব অগ্বৌণ টান্মফিউশন্‌ করিবার আর এক প্রথা বাহির 
রূসেগের পন্ধতি। করিয়াছেন। তাহার যন্ত্রটিতে অনেক সুবিধা আছে 
সন্দেহ নাই। তিনি এই যন্দ্ধারা ট্ান্স ফিউশন, করিবার উপায় সহজ 
করিষ্াছেন। যন্ত্রটি হুর্মল্য ও নির্মাণকৌশল অত্যন্ত জটিল বলিয়া 
সর্ব সাধারণে ব্যবহৃত হুইবার সম্তাঁধন! নাইী। 

« অবৃষ্টেটিক্যাল্‌ সোসাইটি ” নামক সমাজে স্কেফার্‌ সাহেব যেসকল 
্বেফারের পদ্ধতি। প্রবন্ধ পাঠান তন্মধ্যে টন্সফিউশন্‌ করিবার ছুইটি 
পদ্ধতি বর্ণিত হইয়াছে । ১ম--শিরা হইতে শিরায়। ২য--ধমনী হইতে 
ধমনীতে। তাহার মতে অপরের ধমনী হইতে রক্ত লইয়া রোগীর ধমনীতে 
দিবার প্রথাই সর্কোৎ্কৃষ্ট, কেন না ইহাতে বিওদ্ধ অল্নজান্যুক্ত রক্ত চালিত 
হওয়ায় রোগীর অবস্থা ত্বরায় ভাল হ্ইয়! উঠে। কিন্তু স্কেফার্‌ সাহেবের 
শস্্ক্রিয়ার পদ্ধতি কিছু জটিল এবং বোঁধ হয় ইহা! সর্ব সাধারণে প্রচলিত 
হওয়া অমস্তব। স্বেফার সাহেবের অগৌণ ট্ন্সফিউশনের পদ্ধতি অতি 
সহজ । ইহা অনুষ্ঠান করিবার চেষ্টা করা সকলের উচিত। স্কেফার্‌ সাহেব 
ইতরপ্রাীর উপর অনেকবার ইহা অনুষ্ঠান করেন। কোন মানবের উপর 
ইহা অনুষ্ঠিত হইয়াছে কি না বলা যায় না। কিন্তু ইহা যেরূপ সহজে 
সম্পাদিত হইতে পারে তাহাতে মানবের উপর অনুষ্ঠান করা আদৌ কঠিন 
বলিম্বা বোধ হয়না । এই পদ্ধতি স্ষেফার্‌ সাহেব স্বয়ং যেরূপে বর্ণনা 
করিয়াছেন তাহাই অবিকল উদ্ধৃত হইবে। 

রক জমাট বীধিলে যে অন্বিধা হয় তাহা নিরাকরণ করিবার দ্বিতীয় 
রক্তমাট বাঁধিতে না উপায় এই ঘে জমাট বাঁধিবার পুর্ববে রক্তে কোন রাসা- 
সিসি য়নিক পদার্থ সংযোগ করা। কোন কোন লবণের এই 

| গুণ আছে যে তাহাদিগকে রক্তের সহিত মিশ্রিত করিলে 
রক্ত জমাট রাধে না এবং ঁ মিশ্রিত রক্ত রোগীর দেহে প্রবিষ্ট করাইলেও 
কোন অনিষ্ট হয় না। ওলাউঠা রোগে এইরূপ লবণমিশ্রিত রক্ত রোগীর 
শিরায় প্রবিষ্ট করাইয়া কোন অনিষ্ট হইতে দেখা যায় নাই। ব্রাক্স্টন্‌ 
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হিক্দ্‌ সাহেব এই প্রথার অনুমোদন করেন। তিনি এক পাইন্ট্‌ জলে ৩ 
আউন্স নৃতন ফস্ফেট অফ্‌ সৌড়া গুলিয়া ইহা হইতে ৬ আউন্দ লইয়া 
রক্তের সহিত মিশ্রিত করিতে বলেন এবং এই রক্ত রোগীর দেহে 
চালিত করিতে বলেন। তিনি ৪ টি স্থলে এইরূপে রক্ত জমাট বাধিতে দেন 
নাই। এই প্রথায় রক্ত জমাট না বীধিলে ধ্যেরধ্য ও বিবেচনার সহিত শস্ত 
ক্রিয়া করিতে পারা যাঁয বটে, কিন্তু ইহার প্রক্রিয়া কিছু জটিল। আবার সকল 
সময়ে প্রয়োজনীয় রাসায়নিক পদার্থ ন৷ পাওয়া যাইতে গারে। ইহার আর 
একটি আপত্তি এই যে রাসায়নিক পদার্থ মিশ্রিত করিলে রক্তের পরিমাণ 
অধিক হয়। এই পরিমাণের আধিক্য জন্য হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া চঞ্চল হয় ও 
ইষ্টসিক্ধি বিষয়ে বিশ্ব ঘটে। ট্যান্সাফিউশন্‌ করিবার জন্য ছুই আউদ্দের 
অধিক রক্ত প্রবেশ করান কর্তব্য নহে। ভাং রিচার্ড সন্‌ বলেন যে ২ বিল্দৃ 
লাইকর্‌ এমোনিয়া ২* বিন্বু জলে মিশ্রিত করিয়৷ এক আউন্, রক্তে মিশাইলে 
রক্ত জমাট বধিতে পায় না। 

রক্ত হইতে ফিত্রিণ্‌ বিযুক্ত করাই রক্ত জমাট কীধিতে না দিবার শেষ উপায়। 
রক্ত হইতে ফিব্রিগ এই উগায়টি সর্বাপেক্ষা সহজ ও কার্ধ্যকারী। ডাব্লিন 
নি নগরের ডাং ম্যাক্ভোনেল্‌ এই পদ্ধতির অনুমোদন করেন 
এবং তিনি কয়েকটি স্থলে ইহা! অবলম্বন করিয়। কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন এরূপ 
উল্লেখ করেন। বার্লিনের মারটিন্‌ সাহেব এবং পারিসের ডি বেলিনা সাহেবও 
এই পদ্ধতির পক্ষপাতী। রক্ত হইতে ফিব্রিণ্‌ পৃথক করিবার উপায় অতি সহজ 
এবং কয়েক মিনিটের মধ্যে সম্পাদিত হইতে পারে। ইহার আর একটি 
সুবিধা এই যে রোগী এবং অন্যান্য সকলের অসাক্ষাতে রক্তহইতে ফিব্রিণ, 
পৃথক্‌ করা যাইতে পারে। এইরূপ করায় শক্্ক্রিয়ার মময় কোন গোল হয় 
ন! এবং যে ব্যক্তির হস্ত হইতে রক্ত লওয়া যায় তাহাকেও শস্ত্ুক্রিয়ার সময় 
উপস্থিত থাকিতে হয় না। শঙ্তক্রিয়ার সময় উপস্থিত থাকিলে যে ব্যণ্তি 
রক্ত দান করে সে রোগীকে মুমূর্যু দেখিয়া! বিচলিত হইতে পারে এবং ডাং 
হিকস্‌ বলেন যে তজ্জন্য তাহার দেহে রক্তসঞ্ালনের ব্যতিক্রম ঘটিতে 
পারে। পেনাম্‌, ব্রাউন সিৰ্যুয়ার্ড এবং অন্তান্য পণ্ডিতগণ অনেক গবেষণার 
পর শ্থির করিয়াছেন যে রক্তমধ্যে কেবল রক্তকণাই জীবনী শক্তি প্রদান করিতে 
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পারে? হৃতরাং ফিব্রিণ রক্ত হইতে বিষুক্ত করিলে কোন ক্ষতি হয় না। ফিব্রিণ্‌ 
পৃথক করিয়৷ লইয়া অবশিষ্ট রক্তপদার্থ দেহে সঞ্চালিত করিলে অতিঅক্প 
ক্ষণের মধ্যেই এ রক্তে আবার ফিব্রিন্‌ উৎপন্ন হয় এরপ প্রমাণ করা হইয়াছে । 
আজকাল অনেক পণ্ডিত বলেন ষে ফিত্রিণ রক্তের পন্ষে অত্যাবশ্যক নহে, 
ৰরং ই ত্যাজা পদার্থ। দেহের বিভিন্ন উপাদান অপকৃষ্ট হইয়াই ফিব্রিণ 
উৎপন্ন করে, সুতরাং ইহা পৃথক করিলে অপকার ন! হইয়া বরং উপকার 
হয়। রক্তহইীতে ফিব্রিণ্‌ বিষুক্ত করিষ্বা এ রক্ত চালিত করায় আর এক 
সুবিধা এই হয় যে রক্তকণাসকলে বায়ুসংযোগ হইতে পায়। ইহার ফল এই যে 
অয়জন্বাফু রক্তকণাদ্বারা আচোধিত হয় এবং অঙ্গারায়বাযু ত্যক্ত হয়। তর 
অঙ্গারাম্ন বাঁযুমিশ্রিত রক্তদ্ধারা ব্রাউন্‌ সিক্ুযুয়ার্ড যে দোষ আশঙ্কা করেন তাহা 
হইতে পায় না। এই সকল কারণে রক্ত হইতে ফিত্রিণ পৃথক করিবার আর 
কোন আপত্তি দেখা যায় না বরং সৃবিধাই দেখিতে পাওয়া যায়। ফিব্রিণ্‌ পৃথক্‌ 
করা হইলে পর রক্ত ছ'কিয়া লইতে হয় তাহা! হইলে ফিবিণের কোন অংশ 
আর দেহমধ্যে স্ালিত হইবার আশঙ্কা থাকে না সুতরাং ধমনী সমবরোধনের 
বিপদ ঘটিতে পায় না। ভাং প্লেফেয়ার্‌ এই পদ্ধতি অনুসারে কেবল ৩টি স্থলে 
কার্ধ্য করেন। ইহার মধ্যে ২টিতে আশাতীত ফল পান। তিনি এই পদ্ধতির 
অতাস্ত পক্ষপাতী। তিনি বলেন যে এই উপায়ে ট্বান্সফিউশন্করা যেমত সহজ 
সেরূপ আর কোন শক্তরক্রিয়াই নহে। ভাং ম্যাক্ডোনেল্‌ও তাহাই বলেন। 

আমেরিকায় আজকাল রোগীর শিরামধ্যে গরম দ্য দুগ্ধ চালিত 
দগ্ধ টা (কউশন | করিবার প্রথা হইয়াছে । টরপ্টোবাসী ভাং হডার্‌ ইহা 
প্রথমে ব্যবহার করেন; কিন্ত নিউইয়র্কের ভাঁং টমাস ইহ! উদ্ভাবিত ও 
প্রচলিত করেন। তিনি ওভ্যারিয়টমীর পর দুইবার ইহা! ব্যবহার করিয়া- 
ছিলেন। বাউন সিকুযয়ার্ড ইতরপ্রাণীর উপর পরীক্ষা করিয়া স্থির করিয়া- 
ছেন ষে টাটকা কি ফিব্রিণ্‌বিহীন রক্কের ন্যায় ছুগ্ধীও উপযোগী এবং 
শিরামধ্যে ছুপ্ধী চালিত করিবার অর্ধ ঘণ্ট1! পর আর ছৃষ্ধের চিহ্যাত্র দেখা 
যায় না। ম্কেফার বলেন যে দুগ্ষ্বারা রক্তকণার অত্যন্ত অনিষ্ট হয় এবং 
হুগ্ষের সহিত পচনশীল পদার্থ দেহমধ্যে প্রবেশ করিয়া অত্যত্ত অপকার 
করা সম্ভব । তিনি এই জন্য ছুপ্ধ-প্রবেশ-পদ্ধতির বিরোধী । 

৩২ 
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টান্স ফিউশন অধিকসংখ্যক স্থলে অনুষ্টিত হয় নাই বলিয়! উহার ফল 
টস ফিউশনের  স্থন্ধে বিশ্বাসযোগ্য সিদ্ধান্ত করা যায় না। তবে ইহাই 
তালিকা। "  নিঃসনেহ বলা যাইতে পাঁরে যে অনেক সময়ে সকল 
প্রকারে বিফলপ্রযত্ব হইয়াও রোগীকে আসন্ন মৃত্যু হইতে রক্ষা করা 
গিয়াছে। অধ্যাপক মার্টিন সাহেব ৫৭টি "্ছলে ট্যান্মফিউশন্‌ করেন ইহার 
৪৩টিতে ক্ষণিক উপকার হয় আর অবশিষ্ট ৭টিতে কোন ফল হয় নাই। 
লিভারপুলের ভাৎ হিগিন্সন্‌ ১€৫টির মধ্যে ১০টিতে কৃতকার্য হইয়াছেন । 
এই সকল অঙ্ক দেখিয়া অনেক আশা করা যায়। ভবিষ্যতে যে ইহ্থাদ্বারা 
অনেক উপকার হইবে তাহা বুঝা যাইতে পারে । অতএব ধাত্রীচিকিৎসক 
মাত্রেরই ইহাকে অবহেলা করা উচিত নহে । অতিরিক্ত রক্তত্রাবে কাহাকেও 
অবসন্ন হইতে দেখিলে নিশ্চেষ্ট থাকা কর্তব্য নহে। ক্রমশঃ অধিক পরীক্ষা্ধারা 
অন্যান্য স্থলেও ট্ান্সফিউশনের উপকারিতা উপলব্ধি হইবে। 
টান্সফিউশন, করিবার সময় ফিব্ণের ক্ষুত্র ক্ষুদ্র খণ্ড প্রবেশ 
টাঙ্গ ফিউশন. করিয়া ধমনী কি শিরা সমবরোধন উৎপাদন করাইয়া 
করিতে কিকিবিপ- বিপদ ঘটাইতে পারে। বায়বীয় পরমাণু প্রবেশ করিয়া 
দের সম্ভাবনা । অথবা! শীঘ্র শীঘ্র কিম্বা অধিকপরিমাণে রক্ত চালিত 
করাতে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার চাঞ্চল্য ঘটিয়া বিপদ হইতে পারে । এই 
সকল বিষয়ে সাবধান হইয়! কাধ্য করিলে কোন বিপদ ঘটিবার সম্তাবন৷ 
নাই। যে সকল স্থলে ট্ান্দফিউশন্‌ করা হইয়াছে , তাহার কোনটিতেই 
এরূপ বিপদ ঘটিয়া মারাত্বক হইতে শুন! যায় নাই। ইহাঁও ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে রোগীর জীবন সম্পূর্ণ আশাতীত না হইলে কখন" ট্ান্স.ফিউশন্‌ 
কর! উচিত নহে। জীবনের আশ! না থাকিলে যে কোন শঙ্ত্রক্রিয়াদ্বার 
কিকিৎ আশা প্রাপ্ত হওয়া যায় তাহাই অনুষ্ঠান করা প্রশস্ত। 
প্রসব কি্ধ৷ গর্ভপাতের পর অতিরিক্ত রক্তআাব হইয়া প্রহৃতি অত্যন্ত অব- 
টান্স ফিউশন. যেসকল সম হইয়া পড়িলে অথবা প্ল্যাসেন্টা প্রিভিয়াজন্য ঘন বন 
স্থানে করা কর্তব্য। রক্তআব কি প্রসবাস্তে অকস্মাৎ অত্যন্ত অধিক রক্তআ্রাব 
হইয়া! ভয়ানক অবসাদ লক্ষণ দেখা গেলে টান্দফিউশন্‌ করা যাইতে পারে। 
প্রথমে অন্যান্য সহজ উপায়ে রক্তত্রাব বন্ধ করিবার চেষ্টা করা উচিত, কিন্ত 
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তাহাতে কোনমতে কৃতকার্ধ্য না হইলে কিন্বা মৃত্যু আসন্ন বুঝিলে ট্ান্স.ফিউ- 
শন্‌ করিতে হয়। রোগী শবের ন্যায় শীতল ও পাংশুবর্ণ হইলে এবং তাহার 
মণিবন্ধে নাড়ীর গতি অগ্ুতব করিতে না! পারিলে অথবা বৎসামান্য মাত্র 
অনুভূত হইলে, রোগী নিলিতে অক্ষম হইলে কি ক্রমাগত বমন করিলে, সংজ্ঞা 
হীন অবশন্থায় থাকিলে, আক্ষেপ কি মৃচ্ছ্ হইলে; স্বাসপ্রশ্বাস অতি ধীরে কি 
অতি দ্রুত হইলে, দীর্ঘ নিশ্বাস ক্রমাগত পড়িলে এবং চন্ষুর কণীনিকা আলোক 
দ্বারা স্থির থাকিলে রোগীর সমূহ বিপদ বুঝিতে হইবে। এরূপ অব- 
যায় অবিলম্বে টান্স ফিউশন্‌ করিতে পারিলে রোগীকে বাঁচাইবার আশ! 
করিতে পারা যায়। পুর্বে যে সকল লক্ষণ বর্ণনা কর! গেল তাহার মধ্যে দুই একটি 
লক্ষণ থাকিলেই যে সাধারণ উপায়ে চিকিৎসাদ্বারা আরোগ্যের আশ। থাকে 
না এমত নহে, বরং সাধারণ উপায়ে চিকিৎসাদ্বারা রোগীকে আসন্ন মৃত্যু 
হইতে বাঁচিতে অনেকে দেখিয়াছেন। কিন্তু পুর্বকথিত লক্ষণের অনেক গুলি 
একত্র উপস্থিত হইলে আরোগ্যসভাবনা অনেক কমিয়া যায়, সুতরাং তখন 
টান্সফিউশন্‌ কর! সম্পূর্ণ যুক্তিসঙ্গত। কেবল ট্ীন্সফিউশন্‌ জন্য কাহার মৃত্যু 
হইতে অদ্যাপি শুনা যায় নাই। ধাত্রীচিকিৎসায় অন্ান্ত শব্মক্রিয়ার ন্যায় 
টান্সফিউশন্ও সত্বর না করিয়া প্রায়ই সমধিক বিলম্বে অনুষ্টিত হয় বলিয়া 
লোকে ইহার উপকারিতা বুঝিতে পারে না। যে সকল স্থলে টান্স ফিউশন্‌ 
দ্বারা উপকার হয় নাই তখায় রোগীর শ্বাসপ্রশ্বীস বন্ধ হইয় মৃত্যু হইবার পর 
উহা! অনুষ্টিত হইয়াছিল। কেহ কেহ বলেন যে জরায়ু দৃঢ়সম্কুচিত না হইলে 
ইহা করা কর্তব্য নহে । কারণ যে রক্ত রোগীর দেহে প্রবিষ্ট করান যায় 
তাহা জরায়ুস্থ শিরাধাত দিয়া আবার নিঃসৃত হইয়া যায়। কিন্তু অতিঅল্প 
সংখ্যক স্থলেই এরূপ খটিতে দেখা যায়। এরূপ ঘটিলে জরায়ুমধ্যে পাকা 
রাইড্‌ অফ্‌ আয়রণের পিচকারী দিলে রক্তপাত বন্ধ কর! যাইতে পারে। 
এই স্থলে ট্রান্স' ফিউশনের কেবল তিনটি পদ্ধতি বর্ণিত হইবে। প্রথম ও 
টাঙ্গ.ফিউশন্‌ দ্বিতীয় আভেলিং ও ্কেফার্‌ সাহেবদিগের অগৌণ টান্স- 
বর্ধনা। ফিউশন্‌ পদ্ধতি। তৃতীয়টি ফিব্রিণ্বিহীীন রক্ত প্রবেশ পদ্ধতি । 
বিশুদ্ধ রক্ত দেহমধ্যে প্রবেশ করাইবার জন্য যেসকল অসংখ্য যন্ত্র আবিষ্কত 
হইয়াছে তাহা! এই স্থলে বর্ণনা নিপ্রয়োজন ; কারণ এই. সকল যন্ত ব্যবহার 


২৫২ ধাত্রীবিদ্যা । 


কর! এত দুরূহ ষে কখনই উহা! সাধারণে প্রচলিত হইবে না । এ সমস্ত যন্ত্র 
ুর্মূল্য ও তাহাদের গঠনপ্রণালী অত্যন্ত জটিল। টন্সফিউশন্‌ করিবার জন্য 
যত দিন কোন বিশেষ যন্ত্রের আবশ্যক হইবে ততক্দিন ইহাদ্বারা বিশেষ 
উপকারের আশা নাই । কারণ অকস্মাৎ ট'ন্সফিউশন্‌ করা আবশ্যক 
হইলে উহার জন্য বিশেষ যন্ত্র পাওয়া না যাওয়াই জত্তব |. অতএব 
যাহাতে অতিসহজে ও নিরাপদে ট্রান্স্ফিউশন করিতে পারা ষায্ক 
তাহাই করা কর্তব্য । অধিকাংশ্থছলে সাঁধারণ পিচকারী দ্বারা ট্যান্স্- 
ফিউশন্‌ করিয়া কৃতকার্ধ্য হওয়া গিয়াছে । কোন স্থলে জন্য কোন যন্ত্র না 
পাওয়ায় একটি বালকের খেলিবার পিচকারী দ্বার! কার্ধ্য নির্বাহ হইতে শুনা 
গিয়াছে। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে তিনি একবার ট্রান্সফিউশন্‌ করিবার 
বিশেষ যন্ত্র বাবহার করিয়! কৃতকার্ধ্য হইতে না পারায় একটি সাধারণ পিচ- 
কারীন্বারা ইষ্ট লাভ করেন। (১৭৪ নং চিত্র দেখ )। 

অগৌণ টরান্স.ফিউশ্বন্‌ করিতে হইলে যাহার হস্ত হইতে রক্ত লইতে 
আভেলিং সাহেবের হইবে ভাহাঁকে রোগীর নিকট উপবেশন করাইয়া! রোগী 
অগৌণ টা্স ফিউ- ও রক্তদাতার হস্তের শিরা কাটিতে হয় এবং প্র কাটা- 
বিন স্থানে যন্ত্রের উভয় পার্থের রৌপ্য ক্যান্থ্যল! প্রবিষ্ট করাইতে 
হয়। (১৪৭ নং চিত্র দেখ 4১, 73.)। রক্তদাতার বাহু হইতে বাল্ব্‌ পথ্যস্ত ষে 
নলীটি গিয়াছে তাহা টিপিয়া ধরিতে হয় (1)) টিপিয়া ধরিলে নলীমধ্যস্থ বাযু 
অরিয়া যাঁয় এবং রক্তদাতার হস্ত হইতে যন্ত্রের বালবে রক্ত আইষে। তাহার 
গর এ নলীটি ছাড়িয়। দিয়া অপর (0) নলীটি টিপিতে হয় এবং তৎসজে 
বালবে চাপ দ্বিলে রোগীর শিরায় রক্ত প্রবেশ করে। যন্ত্রের বাল্বে প্রায় 
২ ড্রাম রক্ত ধরে। রোগীর দেহে কতখানি রক্ত দেওয়া গেল জানিতে ইচ্ছা? 
হইলে বালবটি কতবার খালি করা গ্রেল জানিলেই চলিতে পারে। পিচকারিটি 
প্রথমে জলপূর্ণ করিয়া পর জল রোগীর শিরামধ্যে দিয়া তাহার পর রক্ত 
দিলে শিরামধ্যে বাফুপ্রবেশের ভয় থাকে না। 


স্বেফার্‌ সাহেবের অগৌণ্টান্ম্ফিউশন্প্রথা। 


: উপযুজ গঠন ও আকৃতি বিশিষ্ট কাচনিরশিত ছুইটি ক্যানুলা সংগ্রহ 
শিল্পামধ্যে অগৌণে রক্ঞ করিতে হয় ( ১৭৫ নং চিত্র দেখ) এবং ইহাতে ৭ ই্চ 
গিপের খা  অস্থাও$ ইঞ্চ ছিদ্রযুক্ত কাল রবারের নল লাগাইতে 

আবশাক ন্। হয়। এই যন্ত্রটি সহজে প্রস্থত করা যাইতে গারে। 
একটি গাত্রে অলস কার্বনেট, অফ. ঘোড়া গরম জলে গুলিয়া তাহাতে ট্ান্স্‌- 

ার্যাপ্রধানী। ফিউশনের নলটি রাখিতে হয় | রোগীর হস্তের যে: 
স্থানে শিরা কাটিতে হইবে তাহার নিয়ে ও উর্ধে ফিতা দিয়া বাধিতে হয়। 
তাহার পর অস্ত্রপাত করিয়া ত্বক্‌ কাটিতে হয়।: যদি শিরার অবস্থান ত্বকের 
উপর হইতে নির্ণয় করা না যায় তাহাহইলে আড়ভাবে কাটা উচিত। 
পরে শিরাটি ফর্সেপৃস্‌ দ্বার! ধরিয়া সাবধানে উহাকে অন্যান্য উপাদান 
হইতে পৃথক্‌ করিয়া একখণ্ড তীক্ষাগ্ত তাস তাহার নিয়ে প্রবেশ করাইতে 
হয়। এধন কীচির অগ্রভাগ্ন দ্বার] শিরায় ব্রতাবে একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়া 
 ছিদ্রমধ্যে কোন অতীক্ষ যন্ত্র (পশমবৌনাকাটি') প্রবেশ করাইতে হয়। 
তাহার পর উর্ধের ফিতাটি খুলিয়। দিতে হয়। রক্তদাতার হস্তেও ঠিক 
উক্তরগে ছুই স্থানে ফিতা দিয়! কীধিতে হয় এবং উক্তপ্রকারে অস্ত্ঘ্ারা 
তাহার ত্বক্‌ কাটিয়! শিরা বাহির করিতে হয়। কেবল আড়ভাবে ন| কাটিয়া 
লম্বভাবে কাটা উচিত । শিরাটি ফর্সেপস্‌ দিয়া ধরিয়া উহাকে অন্যান্য 
উপাদান হইতে পৃথক্‌ করিয়া একটু হৃতা দিয়া বাধিতে হয় এবং নিয়ে 
একধাঁনি তামও প্রবেশ করাইতে হয়। শিরাটির যে স্থানে সুতা দিয়া বাঁধা 
আছে তাহার উর্ধে কীচিদ্বারা একটি ক্ষুদ্র ছিদ্র করিতে হয় । এখন 
টালফিউশনের নলটি সোড়ার জল হইতে লইয়া একটি ক্যানুলা, রক্- 
দাতার শিরায় গ্রবেশি করাইতে হয় এবং তথায় একটি গ্রহ্িদ্বারা বাধিয়! 
রাধিতে হয়। কিন্ত গ্রন্থিটি যাহাতে সহজে খোল! যাঁয় তাহা! করা উচিত। 
রক্তদাত| রোগীর শয্যার নিকট শিয়া তাহাঁর হস্তের নিকট হস্ত রাখিবে। 
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রবারের নলের যের্দিকে দ্বিতীয় ক্যান্ুলাটি আছে সেদিক একটু উচ্চ 
করিয়া ধরিতে হয়। পরে রক্তদাতার হস্তের দ্বিতীয় ফিতাটি খুলিয়! 
দিতে হয়। দ্বিতীয় ক্যানুলা দিয়! রক্ত বাহির হইবামাত্র ক্যানলার নিকটন্ছ 
নলটি' চাপিয়া ধরিতে হয়। তাহাহইলে রক্ত পড়িয়া যাইতে পায় না। 
রোগীর শিরা হইতে পশমবোনা কাটি খুলিয়া তাহার স্থানে দ্বিতীয় 
ক্যান্থলা প্রবেশ করাইতে হয়। এরূপ করিলে রক্তদাতার শিরা হইতে 
রোগীর শিরায় রক্ত বায়। তিন মিনিট কাল এইরূপ করিলেই যথেষ্ট হইতে 
পারে। রক্তদ্রাতার শিরা ক্যান্ুলার নিম্ষে চাপিয়া ধরিতে হয় । এখন 
উভয়ের হস্ত হইতে ক্যানুলা খুলিয়া লইয়া রক্তদ্াতার শিরার বন্ধনী 
খুলিয়। দিতে হয়। ক্ষতস্থান সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা কর! উচিত। 
টান্সফিউশন্‌ কর! হইয়া গেলে রক্তদাতার হস্তের সকল বন্ধনী খুলিয়! দেওয়া 
উচিত। টান্সফিউশনের নল খালি ব্যবহার না করিয়া সোডার জল দিয়া 
পূর্ণ করিয়৷ ব্যবহার করিলে বাযুপ্রবেশের আশঙ্কা! থাকে না। নলের ভিতর 
ছুই একটি স্প্রিং রাখা উচিত তাহা হইলে সোডার জল বাহির হইয়া! যাইতে 
পারে না। এইটিই উত্তম পদ্ধতি, কারণ ইহাতে দ্বিতীয় ক্যানুল! প্রবেশের 
পুবের্ব রক্তদাতার হস্ত হইতে রক্ত বাহির করিতে হয় না। প্রথম নলের 
স্প্রিং চাপিয়৷ তাহার পর রক্ত দিলে বায়ু প্রবেশের আশঙ্কা থাকে ন|। 
যে অল্প কার্বনেট, অফ. সৌড! লওয়া! ষায় তাহাতে রোগীর কোন অনিষ্ট 
হয়না । কোন্‌ ধমনী মধ্যে সর্বাপেক্ষা সহজে রক্ত প্রবেশ করান যাইতে 

ধমনী মধ্যে রক্ত পারে প্রথমে তাহা! বিচার করা আবশ্যক। বাম হন্তের 
প্রবেশ প্রথা । রেডিয়াল্‌ ধমনীই মনোনীত করা কর্তব্য গরবং এই ধমনী 
হইতে রক্ত লইলে রক্তদাতার কোন অসুবিধা হয় না। তবে কোন কারণ- 
বশতঃ অন্য ধমনী মনোনীত করিতে হইলে চরণের ভর্সাল্‌ ধমনী মনোনীত 
করিলে অনেক সুবিধা হয়। কারণ ইহা একটি ক্ষুদ্র ধমনী তথাপি ক্যান্ধুলা 
প্রবেশের উপ্রযোগী। ইহা! ত্বকের নিয়েই অবস্থিতি করে এবং অনায়াসে 
পাওয়া ষায়। রক্তদাতাকে দণ্ডায়মান করাইলে ভর্সল্‌ ধমনীতে চাপ পড়ে 
ও অধিক রক্ত.বাহির হয়। কিন্তু রোগীর ত্বকের নিয়ে অধিক মেদ থাকিলে 
এই ধমনীটি তত সহজে পাওয়া যায় না। 
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৬। ৭ ইঞ্চ লম্বা একটি রবারের নল; উপযোগী গঠন ও আকৃতি বিশিষ্ট 
যে যে ধন্জআবশ্যক। কাচনির্টিত ছুইটি ক্যান্থলা এবং কতকগুলি স্প্রিং 
ক্লিপ । প্লমনী চাপিবার জন্য ছুইটি ক্লিপ ছোট হওয়া আবশ্যক অবশিষ্ট 
ক্লিপ, নল চাপিবার জন্য বড় থাকা আবশ্যক | ছোট ক্লিপ না 
থাকিলেও চলে এবং তদভাবে লোয়ার্‌ সাহেবের মতানুসারে স্িপবে৷ (ক্ষুদ্র 
ধনু) দ্বারা ধমনীতে বন্ধনী প্রয়োগ করা উচিত। শত্তক্রিয়া আর্ত করিবার 
পুর্ষে ক্যানুলা হইতে যাহাতে রবারের নল খুলিয়া না যায় তাহ! কর! 
অত্যন্ত আবশ্যক। ক্যান্থলার সহিত রবারের নল হৃতা কি তারদিয়া দৃঢ় 
রূপে বন্ধন করা কর্তব্য। ইহা না করিলে ধমনীস্থ রক্তের চাঁপে ক্যান্ুলা 
হইতে নল খুলিয়া গিয়া অতিরিক্ত রক্তআঁব হইতে পারে। টান্সফিউশনের 
নল পূর্বের ন্যায় কার্বনেট, অফ্‌ সোডার জলে ভিজাইয়া রাখিতে হয়। 

রোগীর ধমনী প্রথমে বাহির করা উচিত। ধমনীর গতি অনুযায়ী ত্বকের 
কার্য প্রণালী। উপর এক ইঞ্চ লম্বা অন্ত্রপাত করিতে হয় তাহার পর 
ত্বকের নিয়ন্থ মেদ ও অন্যান্য উপাদান পরিষ্কার করিতে হয়। ধমনীর 
আবরণ ও সহচরশিরা হইতে ধমনীটি প্রায় $ ইঞ্চ পৃথক্‌ করিতে হয়। 
পৃথক্‌ করিবার জন্য উভয়ের ব্যবধান মধ্যে কোন অতীক্ষ যন্ত্র যথা এনিউ- 
রিজম্‌ হৃচি অথবা ফর্ষেস্এর একার্ধ প্রবেশ করাইয়া উর্ধী ও অধোভাবে 
চালিত করিতে হয়। তাহার পর ্ৃচি কি ফসেপস. বাহির করিয়া ধমনীর 
নিয়ে এক খণ্ড তাস বড় ত্রিকোণ আকারে কাটিয়৷ রাখিতে হয়। তাহার 
পর ধমনীর নিমাংশ কাধিয়া দিতে হয়। মধ্যস্থলেও আল্গ! করিয়া কাধিতে 
হয় এবং উর্ধাংশে একটি স্প্রিং ক্লিপ. লাগাইতে হয়। নিম্ন বন্ধনীর ঠিক উপরে 
কীচি দিয়! ধমনী কাটিতে হয়। 

ধমনীর যে শ্ছল বাহির করা হয় তাহার নিকটে শাখা ধমনী থাকিলে 
প্রথমে শাখা ধমনীকে বাঁধিয়। তাহার পর ধমনী বাহির করা উচিত। রক্ত- 
দ্লাতার ধমনী বাহির করিতেও এইরূপ সাবধান হইয়া কার্ধ্য করা উচিত। 
ট্রাব্স'ফিউশন নলটী মুধদ্বারা টানিয়া সৌডার জলে পুর্ণ করিতে হয় এবং 
বাহাতে এঁ জল বাহির হইয়া যাইতে না পারে তজ্জন্য নলমধ্যে ক্লিপ রাখা 
উচিত। 
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একটি গ্লাস, ক্যানুল! রক্তদ্বাতার ধমনীতে এবং অপরটি রোগীর ধমনীতে 
প্রবেশ করাইতে হয়। এই ছুইটি' ক্যান্থলার শেষ দিক হৃৎপিণ্ডের দিকে 
অভিমুখখীন রাখিতে হয়। 

এই সমস্ত প্রক্রিয়া হইয়া গেলে টান্স.ফিউশন্‌ করিতে হয় টাল ফিউশন 
করিবার সময় রবারের নল হইতে এবং রোগীর ধমনী হইতে ক্লিপ দূর 
করিয়া দিতে হয়। রক্তদ্াতার ধমনী হইতে ক্লিপ. দূর না করিয়া এক মিনিট, 
কি আবশ্যক মত কিকিৎ অধিককাল খুলিয়! দিতে হয়। তাহার পর সমস্ত 
ক্লিপ গুলি বন্ধ করিয়া দিতে হয়। ইহাতে রোগীর অবস্থা ভাল হইলে 
প্রথমে রক্তদাতার ধমনী বাঁধিয়া পরে রোগীর ধমনী বাঁধিয়া দিতে হয়। 
তাহার পর ধমনীর যে অংশে ক্যানুল! লাগান আছে সেই অংশ কাটিয়া 
ক্যান্ুলা বাহির করিয়। দিতে হয়। 

ফিব্রিণ-বিহীন রক্ত প্রবেশ করাইবার বিভিন্ন পদ্ধতি আছে। ম্যাক্‌- 
ফিব্রিণ বিহীন রক্ত ডোনেল্‌ সাহেব যে যন্ত্র প্রস্তত করিয়াছেন তাহ1 একটি 
প্রবেশ পদ্ধতি। পিচকারির মত। মাধ্যাকর্ষণের বলে এই পিচকারি 
হইতে রক্ত চালিত হয়। পরিচালক শক্তি কম হইলে আধার পাদ্রের 
ধোলা মুখে সবলে ফুত্কার দিলে অধিক চাপ দেওয়া যাইতে পারে। ভি 
বেলিনার যন্ত্রটিও এই প্রণালীতে নির্মিত কেবল উহার একদিকে রিচার্ড সনের 
স্প্রে স্তরের ন্যায় ভূবায়ুর চাপ দিবার জন্য একটি যন্ত্র আছে। ইহার গঠন 
প্রণীলী সহজ বটে কিন্ত মাধ্যাকর্ষণ বলে যে যন্ত্র চালিত হয় তাহাতে অধিক 
বল পাওয়া যায় না। ভাং প্লেফেঞ্কার্‌ এই প্রকার ঘন্ত্রঘ্বারা কার্ধ্য করিতে পারেন 
নাই। তিনি আভেলিংএর যন্ত্রে বাল্ব্‌ লাগাইয়া! ব্যবহার করেন এবং বলেন যে 
ইহা ঠিক হিগণিন্সনের পিচকারীর ন্যায় কাধ্য করে। এই যন্ত্রে একটি রৌপ্য 
ক্যান্থলা লাগাইলে টান্'ফিউশনের জন্য উৎকৃষ্ট যন্ত্র হইতে পারে। ইহার 
ব্যয় অধিক নহে এবং ইহা অল্স স্থানের মধ্যে লইয়া যাওয়া যায়। এইরূপ 
যন্ত্রও না পাইলে ছোট নল যুক্ত ছোট পিচকারী ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

যে গৃহে রোগী থাকে তাহার নিকটস্থ অন্য কোন,গৃহে রক্ত প্রস্তত করা 
রক্ত হইতে ফিবিণ, কর্তব্য। একজন সবল ও সুস্থকায় ব্যক্তির হস্ত হইতে 
পৃথক করিবাঁর উপায়। রক্ত লওয়া উচিত। কারণ দূর্বল ব্যক্তির দেহের রক্ত তত 


অষ্টম পরিচ্ছেদ ২৫৭ 


গুণধবিশিষ্ নহে । কোন কোন স্থলে চুর্ববল স্ত্রীলোকের রক্ত ব্যবহার করায় কোন 
ফল র্শেনাই। স্ত্রীলোকের রক্ত প্রচুরপরিমাণে পাওয়। না যাইতে পারে তজ্জন্য 
স্ত্রীরক্ত ব্যবহার না করাই ভাল ' যদিও ছুই তিন জনের দেহ হইতে রক্ত লওয়াম 
কোন ফৌঁধনাই বটে, তখাপি ইহাতে কালবিলম্ব হইবার সম্ভাবনা, হুতরাৎ 
এরূপ না করাই শ্রেয়ঃ। একটি শিরা কাটিয়া ৮ ১৭ আউন্স রক্ত বাহির 
করিয়া কোন পরিষ্কার পাত্রে রাখিতে হয়। রক্ত বাহির হইবার সময় একটি 
রৌপ্য কাঁটা কি কাচের কাটিছ্বার। রক্ত ব্বন ঘন নাড়িতে হয়। এইরূপ করিলে 
অল্প কালমধ্যে ফিব্রিণ্রে সৃতা৷ উত্পপন্ন হইতে দেখা! যায়। সৃতা উৎপন্ন হইলে 
এক খণ্ড পাতলা মস্লিন্‌ বস্ত্র গরম জলে ডুবাইয়া বস দ্বারা রক্ত ছ্বাঁকিয়৷ অপর 
একটি পাত্রে রাখিতে হয়। এই পাত্রটি ১০৫ ফঃ তাপবিশিষ্ট জলে ভাসিবে । 
ছঁকিয়া লইলে ফিব্রিণ ও বায়ুবিন্দ সকল পৃথক হইয়া যায়। এবং ত্বরা না 
থাকলে রক্ত দ্বিতীয়বার ছ'কা কর্তব্য । যেপাত্রে ছণীকা বুক্ত থাকিবে তাহ। 
গরম জলে ভাসাইয়া রাখিলে রক্তু শীঙুল হইতে পারে না। এইবূপে রক্ত 
যে শিরায় রক্ত প্রবেশ প্রস্তত করিয়! রোগীর হস্তে অস্ত্রপাত করিতে হয়। রোগীর 
করাইতে হঈবে তাহা যে শিরায় রক্ষ প্রবেশ করাইতে হইবে তাহ বাহির কর! 
যেন্ধূপে বাহির করিতে 
রা ধড় সহজ নহে। কারণ রোগীর সমস্ত শিরাই রক্তশুন্য 
বলিয়া সম্কুচিত থাকে। ম্যাক্ডোনেল্‌ সাহেবের প্রথাই সর্বাপেক্ষা উত্তম। 
তিনি বলেন যে বাহু ও হস্তের মধ্যস্থলের খাঁজ হইতে অঙ্গুলিদ্বারা ত্বক, 
উঠাইয়! তন্মধ্যে একখানি ছুরিক! কি টেনটমি ছুরিকা প্রবেশ করাইতে হয়। 
চর্ম্মের উপর এইরূপ একটি বৃহৎ ক্ষত করিলে এ ক্ষতের তলদেশে শিরা 
দেখা যায় । বে শিরাটি কাটিতে হইবে তাহার নিয়ে একটি প্রোব্‌ প্রবেশ 
করাইতে হয়, নতুবা শিরাটি হারাইয়া যাইতে পারে ইহা স্মরণ রাখা 
কর্তব্য। ভাং প্লেফেয়ার একস্থলে একটি শিরা কাটিবেন বলিয়া মনোনীত 
করেন ; কিন্ত শিরার নিয়ে প্রোব্‌ না দেওয়ার উহ] হারাইয়া যায় বলিয়া আর 
একটি শিরা কাটিতে বাধ্য হন। ফসেপিস্‌ দ্বারা শিরা উত্তোলন করিয়া 
কাঁচি ছারা তাহাতে ক্যান্ুল! প্রবেশের উপযোগী ছিদ্র করিতে হয়। 
পূর্বকথিত উপায়ে প্রন্থত রক্ত রোগীর শষ্যার নিকট আনিতে হয় $ পুর্ব্ব 
রক্তচালন। হইতে যন্তরমধ্যে রক্ত পুরিয়া রাখিতে হয়, নতুবা যন্ত্রমধ্যে 


৩৩ 


২৫৮ ধাত্রীবিদ্যা । 


বায়ু প্রবেশের ভয় ধাকে। ক্যান্থলাটি শিরাচ্ছিত্রে প্রবেশ করাইয়া ট্ান্স.ফিউ- 
শন্‌আরভ করিতে হয়। রোগীর দেহে: অত্যন্ত ধীরে ধীরে রক্ত প্রবেশ করান 
কর্তব্য এবং ইহার ফল কিরূপ হইতেছে তাহাঁও মনোনিবেশ করিয়ু দেখা 
উচিত্ত। যতক্ষণ কোন স্পষ্ট উন্নতির লক্ষণ না দেখা যায় ততক্ষণ রক্ত চালন 
করিতে হয়। রোগীর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া আরম্ভ হইলে, মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া 
গেলে, দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে, শ্বাসপ্রশ্বাস প্রগাঢ় এবং ঘন ঘন হইলে 
এবং রোগীর জীবন সর্চারের অন্যান্য চিহ্ব দেখিলে উন্নতি হইতেছে বুঝিতে 
হইবে। কখন কখন রোগী হস্ত এদিক ওদিক বিক্ষেপ করে এবং তাহার 
মুখের পেশীসকলের আক্ষেপিক সঙ্কোচ হয়। সকল স্থলে সমান পরিমাণে 
রক্ত চালনম্বারা এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় না । কিন্ত অনেক স্থলে অতি 
অল্পপরিমাণে রক্তচালনা করিলে এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন কখন 
২ আউন্স রক্তে উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। গড়ে ৪৬ আউন্স রক্ত আবশ্যক 
হয়। কোন কোন স্থ্টলে ১০ ২ আউন্স. রক্ত আবশ্যক হইতে দেখা গিয়াছে । 
যতক্ষণ কোন স্পষ্ট উপকার না হয় ততক্ষণ ধীরে ধীরে রক্ত প্রবেশ করান 
কর্তব্য । শ্বাসপ্রশ্থাস অতিশয় ঘন ঘন হইলে অথবা! উহাতে কষ্ট হইলে বুঝিতে 
হইবে যে অধিকপরিমাণে রক্ত প্রবেশ করান হইয়াছে, নতুবা! অত্যন্ত বেগে ও 
ঘন ঘন রক্ত চালিত করা হইয়াছে । এরূপ হইলে তৎক্ষণাৎ রক্তচালন বন্ধ 
করা উচিত এবং যতক্ষণ পর্য্যস্ত এই সকল লক্ষণ দূর না হয় ততক্ষণ কিছু করা 
কর্তব্য নহে। কোথাও কোথাও প্রথমে টান্সফিউশন, দ্বারা বিশেষ উপকার 
হইতে দেখা যায়, কিন্ত অল্পক্ষণমধ্যেই আবার সংজ্ঞালোপ হয়। উত্তেজক 
ওঁষবিদ্বারা ইহা! নিবারণ করা! যায়। উত্তেজক ওধধিতে কোন.ফল না হইলে 
আবার ট্যান্সফিউশন্‌ করিবার বাধা নাই, তবে প্রথমবার টান্স ফিউশনের ফল 
একেবারে তিরোহিত হইবার পুর্বে দ্বিতীয় বার করা কর্তব্য । 

টযান্স ফিউশন করিয়া! কৃতকার্য হইলে ইহার ভাবীফল কি হয় তাহা উত্তম 
ট্রান্স ফিউশনের গৌণ রূপে জানা কর্তব্য। কোন কোন হ্ছলে ট্যান্সফিউশন্‌ 
ফল। করিবার কয়েক সপ্তাহ মধ্যে পায়ীমীয়া . সপুধজর ) রোগ 
জন্য মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্ত এই সম্বন্ধে আমাদের বিশেষ জানা 
নাই বলিয়া কিছু স্থিরদিদ্ধাস্ত করা যায় না। 


পঞ্চম ভাগ। 


সুতিকাবস্থা | 
প্রথম পরিচ্ছেদ 


সৃতিকাবস্থা ও তাছার শুভ্রা । 

প্রসবের পর স্ত্রীলোকদিগের কিরূপ অবন্থা হয় এবং &ঁ জময়ে প্রশ্থাতির 
হতিকাবস্থা সম্বদ্ধে শারীরিক কিরূপ পরিবর্তন ঘটে উত্তমরূপে জ্ঞাত 
সম্যক জ্ঞান থাকা থাকিলে, শুতিকাবশ্থায় যেরূপ শুশ্রাধা আবশ্যক এবং 
নিতান্ত আবশ্যক। তৎকালীন রোগের যেরূপ চিকিৎসা করিতে হয় তাহা 
ছ্বেসবিশেষ জানা যাইতে পারে । স্বাভাবিক প্রসবব্যাপার সুস্থ শরীরের ক্রিয়া 
তাহাতে সন্দেহ নাই। সুতরাং প্রসব শেষ হইলে কোন প্রকার রোগ হওয়া 
কর্তব্য নহে। কিন্তু ইহাও স্মরণ রাখা উচিত যে গর্ভকালে কোন স্ত্রীলোকেই 
সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায় থাকে না। গর্ভিণী যেরূপ স্থানে বাস করে, সভ্যতার 
অনুরোধে আহার ও পরিচ্ছদ সম্বন্ধে যেরূপ আচরণ করে, পরিষ্কার ও 
পরিচ্ছন্ন থাকিতে যেরূপ অযত্ব করে এবং স্পর্শাক্রামক রোগদ্বারা যেরূপ সহজে 
আক্রান্ত হইতে পারে তাহাতে প্রসবের পর নানাপ্রকার বিপদ ঘটিবার 
আশঙ্কা থাকে। 

প্রসবের পর প্রস্থতিদিগের মৃত্যুংখ্যা কত হয় তাহ নির্ণয় করা সহজ নহে । 
প্রমবকালীন মৃত্যু রেজিষ্টার জেনারেলের সংগৃহীত ও অন্যান্য যে সকল 
সংখ্যা । তালিকা দেখা যায় তাহাতে অনেক ভূল আছে । 
ভাং ম্যাথিউজ. ভান্ক্যান্‌ সাহেব বিবিধ স্থান হইতে যে তালিকা সংগ্রহ 
করিয়াছেন তাহাই অনেকাংশে বিশ্বাসযোগ্য । তিনি বলেন যে পুর্ণকালে 
অথবা! প্রায় পূর্ণকালে প্রস্থৃত ১২০ জন গর্ডিণীর মধ্যে প্রসবের ৪ সন্তাহ 


মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হয়। 


২৬০ ধাত্রীরিদাা | 


হৃতিকাবস্থায় যেরূপ মৃত্যুসংখ্যা হয় বলি! সাধারণের বিশ্বাস আছে 
মাখিউজ. ডান্ক্যান্‌ সাহেবের সংগৃহীত মৃত্যুষৎখযা তর্টপেক্ষা অনেক 
অধিক। ভাঁং ম্যাক্লি্টক্‌ যে তালিকা সংগ্রহ করিয়াছেন তাহা পুর্ব্ব 
তালিকার ন্যায়। তিনি বলেন যে ইংলণ্ড ও ওয়েল্সে ১২৬ জনের মধ্যে 
১ জনের মৃত্যু হয়। ধনী ও মধ্যবিত্ত শ্রেণীর মধ্যে অনেক বত্ব হয় বলিয়া! 
মৃত্যুসংখ্যা. ১৪৬ জনের মধ্যে ১৯ জন। ম্যাক্রিপ্টক্‌ সাহেব আজকাল যে 
তালিকা সংগ্রহ করিয়াছেন তাহাতে বিস্তর গবেষণার পর স্থির হইয়াছে ষে 
প্রসবের পর শতকরা ১ জন স্ত্রীলোকের মৃত্যু হয় । কিন্তু ইহাতেও 
ভুল আছে। কারণ যেসকল স্ত্রীলোকের রোগের স্থচন! পুবর্ঘ হইতেই 
বর্তমান ছিল তাহাদ্দিগকেও এই তালিকা ভুক্ত করা হইয়াছে। বস্ততঃ 
প্রসবের ৪ সপ্তাহের মধ্যে যে কারণেই মৃত্যু হইয়াছে তাহ! উক্ত তালিকা 
ভুক্ত করা হুইয়াছে। 

কিন্ত প্রসবের পর মৃত্যু হওয়া সত্তব বলিয়াই যে প্রস্থৃতিদিগের প্রতি 
অধিক যত্ব করা আবশ্যক তাহ! নহে'। প্রসবের পর যে অনেক স্ত্রীলোকেরই 
কঠিন পীড়া থাকিয়া যায়, তাহা চিকিৎসকমাত্রেই অবগত আছেন । 
কিন্ত ইহার তালিকা সংগ্রহ করা কঠিন। যাহাহউক অধিকাংশ স্্ীলোকের 
প্রসবজন্য পীড়া থাকিতে দেখা ষায়। 

গর্ভকালে রক্তের কি কি পরিবর্তন ঘটে তাহা এই পুস্তকের প্রথম খণ্ডে 
প্রদবের পর বক্কর বিবৃত করা হইয়াছে (১ম খঃ পৃঃ ১১৪) গর্ভকালে রক্তে 
পরিবর্তন। ফিব্রিণের অংশ অধিক হয়। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর 
প্রশ্তির দেহে যেসকল পরিবর্তন ঘটে তাহার ফলে ফিব্রিণের অংশ 
অধিক হইয়া থাকে। গর্ভকালে জরায়তে যে রক্ত অধিক পরিমাণে সঞ্চলিত 
হইত সেই রক্ত প্রসব হইলে অকন্মাৎ বন্ধ হইয়া যায়। বিশেষতঃ জরায়ুর 
পেশীস্বত্রসমূহ স্বভাবে আসিবার জন্য অপকৃষ্টতা প্রাপ্ত হয়। তজ্জন্য রক্তমধ্যে 
অনেক ত্যাজ্য পদার্থ আসিয়া! পড়ে। এই সকল ত্যাজ্য পদার্থ দুরীকৃত করি- 
বার জন্য বৃক্ধক, প্রভৃতি নিঃসারক অস্তঃঠকোষ্ঠ সকল অধিক কার্য করে। এত- 
স্থিন্ন জরায়ুর ভিতর দ্বিকে জনেকগুলি রক্তবহা! নাড়ীর মুখ খোলা থাকে এবং 
জরাধুর প্রাচীরাত্যস্তরের স্থানে স্থানে ক্ষতযুক্ত হয়। জরায়ুর গ্রীঝ৷ ও যোনিতে 
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অল্প অল্প ক্ষত থাকিতে দেখা যায়। এই সকল ক্ষতন্থান দিয়া পচনশীল দ্রব্য 
আচোধিত হইয়া! যে প্রহ্ৃতির দেহ বিষাক্ত করিবে তাহা বিচিত্র নহে। 
: প্রসূবের পর যেসকল পরিবর্তন হয় তাহ1 পর্ধ্যায়ক্রমে বর্ণনা করা যাই- 
প্রসবের পর অবস্থা । তেছে। এই সকল পরিবর্তন সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞান থাকিলে 
প্রসবের পর প্রস্থৃতির শুজ্ষ! উত্তমরূপে করিতে পারা যায়। 

প্রসবাস্তে অধিকাংশ প্রস্থতির কিয়ৎপরিমাণে স্নায়বিক অবসাদ রে 
ানবিক অবসাদ। দেখা যা়। কাহার কাহার আদে অবসাদ হয় না, আবার 
কাহার কাহার অত্যস্ত অধিক হয়। যাহাদের প্রসব হইতে অধিক কষ্ট ও 
বিলম্ব হয় তাহাদের অধিক অবসাদ হয়। যে সকল স্ত্রীলোকের প্রসববেদনা 
প্রবল হয়, প্রসব হইবার জন্য যাহাদিগকে অত্যন্ত শ্রম করিতে হয় অথবা রক্ত 
আবজন্য যাহাদিগকে দুর্বল হইতে হয় তাহাদেরই অধিক অবসাদ হইতে 
দেখ! যায়। প্রসবের পর ক্লান্তি বোধ, ক্ষণিক কম্প প্রভৃতি অবসাদের লক্ষণ। 
অল্পক্ষণের মধ্যেই প্রহৃতির নিদ্রাবেশ হয়। প্রসবের পর অনেক দ্দিন পর্য্যস্ত 
প্র্থৃতির ন্বায়ুমণ্ডল অল্পেই উত্তেজিত হইতে দেখা! যায়, জন্য প্রন্থতিকে 
বহুকাল পর্ধ্যস্ত উত্তেজিত করা কর্তব্য নহে। 

প্রসব হইবার পরেই নাড়ীবেগের হ্রাস হয়। পুর্ব বলা গিয়াছে ষে ইহা 
নাড়ী বেগের হাস। একটি সুলক্ষণ। রুট সাহেব নাড়ীর বিষয় অতিসাবধানে 
পর্য্যবেক্ষণ করিয়! স্থির করিয়াছেন যে অকম্মাৎ জরায়ুর রক্তসঞ্চলন বন্ধ হয় 
বলিয়া ধমনীমধ্যে রক্তের চাপও কম হইয়া থাকে । প্রসবের পর অনেক দিন 
পর্ধ্স্ত' অনেকেরই নাড়ীবেগ কম থাকে এবং ষতই এরূপ থাকে 
ততই প্রহ্থতির মন্রল। অনেকম্থলে নাড়ীর স্পন্দনসংখ্যা এত অল্প হয় 
ষে প্রতিমিনিটে ৪০1৫এর অধিক হয় না। স্বাভাবিক নাড়ীর গতি অপেক্ষা 
প্রষবের পর নাড়ীর গতি কিছু ক্রুত হইলে ভয়ের কারণ হইয়া উঠে। কিন্ত 
ইহাঁও স্মরণ রাখা উচিত যে প্রসবের পর অতিসামান্য কারণেও নাড়ীর বেগ 
রদ্ধি হইতে পারে। সামান্য পরিশ্রম কি অন্য কোন কারণে নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি 
হইতে চিকিৎসকমাত্রেই লক্ষ্য করিয়াছেন। সাধারণ সৃতিকাগারে এরপও 
দেখা যায় যে কোন প্রসথতির মন্দ অবস্থার বিষয় অন্য প্রস্থতি শুনিতে পাইলে 
তৎক্ষণাৎ তাহার নাড়ীর বেগ অত্যন্ত অধিক হয়। 
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হৃতিকাবচ্থায় দৈহিক সন্তাপ বিবিধপ্রকার হইতে দেখা যায়। প্রসব 
স্ৃতিকাধস্থ'র দৈহিক বেদনাকালে এবং প্রসব হই'বার কিরৎক্ষণ পর পর্ধ্যন্ত 
বা? 'দৈহিক সন্তাপ কিঞ্চিৎ অধিক হয়। কিন্ত শীজুই এই 
সস্তাপ স্বাভাবিক সম্তাপে পরিথত হয় এবং এমন কি স্বাভাবিক অপেক্ষা কম 
হয়। স্কোএর্‌ সাহেব বলেন ধে প্রসব সমাপ্ত হইবার ২৪ ঘন্টা এরং 
কখন কখন ১২ ত্বণ্টার মধ্যে দৈহিক সন্ভাপের হ্রাস হয়। অল্প দিন 
পর্যন্ত সন্ধ্যাকালে দৈহিক জন্তাপের কিঞ্িৎ বৃদ্ধি হইতে দেখা ঘায়। 
ইহার কারণ এই যে জরায়ু স্বভাবে আসিবার জন্য তাহার উপাদানে 
অক্দ্ডেশন্‌ হয় অর্থাৎ তাহার উপাদান অয্নজন্‌ বাযুযুক্ত হইয়া! ক্ষয় 
হয়। প্রসব হইবার ৪৮ ব্ব্টা পর দৈহিক সস্তাপ ত্বাভাবিক অপেক্ষ। 
২।১ ডিগ্রী অধিক হয়, কারণ তখন প্রস্থৃতির স্তনে হৃপ্ধসঞ্ধার হয়। 
ছুপ্ধক্ষরণ আরম্ভ হইলে সম্তাপের হ্রাস হয়। ক্রিডী বলেন যে প্রসবের পর 
অতি সামান্যকারণেই (ষথা কোষ্ঠবদ্ধ, কুপথ্য ভোজন, মানসিক উদ্বেগ 
প্রভৃতি) দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কিন্ত কয়েকদিন অবধি 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি থাকিলে বিশেষতঃ ১০০ ফার্ণ হিট অপেক্ষা অধিক 
হইলে কোন আত্যন্তরিক উপসর্গের আশঙ্কা হয় । 

প্রসবের পর দেহ হইতে স্বেদ ও রেদ অধিক নির্গত হয়। ত্বকের কার্য 
শ্বেদ ও ক্েদ। অধিক হওয়ায় প্র্থতির অত্যন্ত তবন্ম হয়। প্রত্রাবও 
প্রচুরপরিমাণে হইয়া থাকে, কিন্ত কাহার কাহার মৃত্রত্যাগ করিতে 
কষ্টবোধ হয় । ইহার ছুইটি কারণ আছে। ১ম মুত্রাশয়ে দীর্ঘকাল 
চাপ পড়ায় মৃত্রাশয়-গ্রীবার ক্ষণিক পক্ষাঘাত হয় অথবা মৃত্রমার্ন ফুলিযা 
উহার পথ রুদ্ধ হইয়/ যায় । এই কারণে সরলান্ত্রও কিয়দ্দিন উত্তমরূপে 
কার্ধ্য করে না। কাজে কাজেই কোষ্ঠবদ্ধ ঘটে। প্ররস্থৃতির ক্ষুধা তাল থাকে 
না এবং প্রায়ই তৃষ্ণায় আকুলা হয়। 

প্রসৰ হইবার ৪৮ ণ্টার মধ্যে দুগ্ধ ক্ষরণ হইতে থাকে। এই সময়ে 
দুগ্ধ ক্ষরণ । গক্তির দৈহিক উত্তেজনার লক্ষণ দেখা যায়। স্তনহ্য় 
স্কীত, উষ্ণ ও বেদনাদায়ক হইয়া থাকে । কাহার কাহার জরভাব হয়। 
নাড়ীর গতি ক্রত, দেহ উষ্ণ, ঈষৎ কল্প এবং অস্বচ্ছন্দতা বোধ এই সবল 
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লক্ষণ কাহার কাহার হইতে দেখা যায়। কিন্ত স্তনে ছুগ্ী আসিলে ও সম্তানকে 
স্তন্য দান করিগে শীদ্রই এই সকল লক্ষণ দূর হয় । স্কোএর্‌ সাহেব বলেন যে 
প্ধাক্ষরণকাঁলে সততই দেহের উ্ণতা ঈষত বৃদ্ধি হয়, কিন্ত দুগ্ধ নিঃহৃত হইলেই 
কমিধা যায়। বার্কার্‌ সাহেব ৫২টি প্রহ্ৃতির মধ্যে কেবল ওটির দৈহিক উত্তাপ 
 দুগ্বন্র স্বাভাবিক বৃদ্ধি অথবা নাঁড়ীর গতি দ্রুত হইতে দেখিয়াছেন । 
ঘটনা। হৃতিকাবস্থায় « দুগ্ধ জর ৮ স্বাভাবিক ঘটনা কি না 
সন্দেহস্থল। অতিঅল্পসংখ্যক স্থলেই ছুপ্ধক্ষরণকালে জরাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ম্যাক্যান্‌ সাহেব ৪২৩টি প্রন্থৃতির মধ্যে ১১৪ জনের দৈহিক উত্তাপবৃদ্ধি 
হইতে দেখেন নাই অর্থাৎ শতকরা ২৭ জনের দৈহিক সন্তাপবৃদ্ধি হয় 
নাই। ২২৬ জনের দৈহিক সন্তন্তাপ ১০০ ডিগ্রির উপর হইয়াছিল। ইহার 
মধ্যে ৩২ জনের অর্থাৎ শত কর! ৭ জনের স্তন-বেদনাই জরের কারণ 
বলিয়। বোধ হয়। আধুনিক ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণের মধ্যে উইস্কেল্‌, 
গুণওয়াল্ডট এবং ডেস্পাইন্‌ ছৃপ্ধক্ষরণ জন্য জর হয় বলিয়! স্বীকার করেন 
না। তাহাদের মতে অতিঅল্প, পচনশীল দ্রব্য রক্তমধ্যে সঞ্চালিত হয় 
বলিষ়াই জরের লক্ষণ দেখা যায়। গ্রেলী হিউইট. সাহেব বলেন যে প্রসবের 
পর প্রস্থতিকে রীতিমত আহার না! দিলে প্রায়ই জরের লক্ষণ দেখা যায়। 
বিশেষতঃ রক্তআঁবে ক্ষীণ হইয়া পড়িলেও যদি উপযুক্ত আহার না দেওয়া 
যায় তবে জরের লক্ষণ প্রকাশ পায় । আজকাল প্রসবের পর প্রস্থৃতিকে 
লঙ্ঘন করান হয় না বলিয়া জরও অতিবিরল হইয়াছে । সুতরাং হিউইট. 
সাহেবের মতটি অসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। “ছুপ্ধ জর” নামে কোন 
বিশেষ ব্যাধি আজকাল প্রায় দেখা যায় না। তবে সামান্য ক্ষণস্থায়ী 
অরের লক্ষণ কখন দেখ! গিয়া থাকে। যেসকল প্রস্তি ক্ষীণা ও দূর্বলা 
এবং যাহার! সন্তানকে স্তন্য দান করিতে পারে না! তাহাদেরই এ্ররূপ 
সামান্য জরলক্ষণ দেখা যায়। এই জর সামান্য না হইয়া কিছু অধিক 
হইলেও পচনশীল দ্রব্যজনিত বলিবার কোন কারণ দেখা যায় না| সন্তানকে 
স্তন্য দাঁন করিলে প্রস্থতির যেরূপ আরাম বোধ হয় তাহাতেই বুঝা! যায় 
যে এই জর ছুগ্যক্ষরণজনিত | যতক্ষণ স্তন্যদান না করে প্রহৃতি ততক্ষণ 
অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করিয়া থাকে । 


২৬৪ ধাত্রীবিদা । 


ুগ্ধ ক্ষরণ কালে স্ত্রীলোকদিগের মূত্র রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় পরীক্ষা করিলে 
সশর্কর মূত্র । উহাতে শর্করা আছে জানিতে পারা ষায়। স্তনের অবস্থা 
অনুসারে মৃত্রে শর্করার পরিমাণ ভেদ হয়। ত্তন্বয় স্কীত এবং তাহাতে 
অধিক রক্ত সঞ্চিত হইলে মৃত্রে শর্করার পরিমাণ অধিক হয়। সুতরাং ঘে 
সকল স্ত্রীলোক সন্তানকে স্তন্যদান না করে অথবা ছুপ্ধক্ষরণ কালে .ধাহাদের 
সন্তান মরিয়া যায় তাহাদেরই মৃত্রে প্রচুর পরিমাণে শর্করা জন্মে। 

প্রমব হইবার পরক্ষণেই জরায়ু দৃঢ় সন্ুচিত হয় এবং প্রত্থতির উদরের নিম্ন- 
প্রসবের পর জরায়ু- ভাগে উহা একটি কঠিন গোলার মত অনুভব কর! যাইতে 
সঙ্ষোচ। পারে। কিছুক্ষণ পর উহা! কিঞ্চিৎ শিথিল হয়-এবং পরি- 
অব নির্গত হইয়া গেলে জরায়ু অনেকক্ষণ পর্ধ্যস্ত থাকিয়৷ থাকিয়া সম্কুচিত 
ও শিথিল হয়। জরায়ুসঙ্কোচ যত দৃঢ় ও দীর্ঘস্থায়ী হয় প্রহ্থাতি ততই নিরা- 
পদ হয় ও আরাম বোধ করে। জরায়ু দৃঢ়সন্কুচিত না হইয়! ঈষৎ শিথিল 
থাকিলে তন্মধ্যে রক্ত জমাট বাঁধিয়৷ থাকিয়া যায় এবং উক্ত কারণে বায়ুও 
তন্মধ্যে সহজে প্রবেশ করে। কাজে কাঁজেই জরায়ুর অভ্যন্তরে জমাট রক্ত 
প্রভৃতি পচিয়া উঠে এবং &ঁ সকল পচা পদার্থ আচোষধিত হইয়া! অনর্থ ঘটা- 
ইতে পারে। তাহা না! হইলেও জমাট রক্ত ভিতরে বদ্ধ থাকায় জরায়ুর 
মাংসপেশীসকলকে সম্কুচিত হইতে উত্তেজিত করে এবং প্রস্থৃতির অসহ 
ধাতন! উপস্থিত হয়। 

প্রসবের প্রথম কয়েক দিন পর জরায়ুর আকার শীঘ্র শীঘ্র ছোট হইতে 
কিছু পরে জরায়ুর. থাকে। ছয় দিন পরে জরায়ুর আকার এত ছোট হইয়। 
আকার ছোট হয়। যায় যে বস্তিগহ্বরের প্রবেশঘ্ধারের উপর ১২1২ ইঞ্চের 
অধিক উন্নত থাকে না। এবং" একাদশ দ্ধিনে উহাকে উদরসংম্পর্শ দ্বারা 
আর অনুভব করা যায় না। কিন্ত যোনিপরীক্ষা দ্বারা বর্ধিত জরায়ু অনুভব 
করা যায়। এই সময়ে আভ্যন্তরিক পরীক্ষা করিবার জাবশ্যক হইলে জরায়ু : 
নিয় খণ্ড এবং উহার শিথিল ও উন্মুক্ত গ্রীবা প্রসবের পর কয়েক সপ্তাহ 
পর্ধ্যস্ত অনুভব করা যাইতে পারে। অল্পকালমধে কেহ প্রসব হইয়াছে 
কিনা অবধারণ করিতে হলে জরায়ুর উক্ত অবস্থা নির্ণয় করিতে হয় এবং 
সিম্‌সন্‌ সাহেবের মতানুসারে জরায়ুমধ্যে সাউও, যন্ত্র প্রবেশ করাইতে হয় । . 


প্রথম পরিচ্ছেদ। ৃ ২৬৫ 


সাউও যন্ত্র প্রবেশ করাইলে জরাঘুগ্রহ্বর অত্যন্ত বড় হইয়াছে জানিতে 
পারা ঘায়। প্রক্ৃতপ্রস্তাবে প্রমবের পর ছত্ব সপ্তাহ কিছুই মাস গত না 
হইলে জরায়ু ও তাহার গ্রীবা শ্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয় না। প্রসবের 
পর বিভিন্ন সময়ে জরায়ুর ওজন যেরূপ হয় তত্বারা ক্,র্দনে জরায়ু স্বভাবে 
প্রপৰের পর জরায়ুর আইসে জানিতে পারা যায়। হেঁশ্ল্‌ বলেন যে প্রসবের 
উন পরক্ষণেই জরায়ুর ওজন ২২। ২৪ আউন্স হয়। এক 
সপ্তাহ মধ্যে উহা ১৯। ২১ আউন্স এবং দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে ১০।.১১ 
আউন্দ মাত্র হয়্। তৃতীয় সপ্তাহের শেষে উহার ওজন ৫। ৭ আউন্ন, মাত্র। 
কিন্ত প্রসবের পর ছুইমাস ন! গেলে উহা স্বাভাবিক ওজন প্রাপ্ত হয় না। অতএব 
বুঝা যাইতেছে যে প্রসবের পর দ্বিতীয় সপ্তাহেই জরামুর আকার অধিক কমে। 
জরামূর আকার ষে প্রথায় ক্ষুদ্র হয় তাহা এই ;--উহার পৈশিক সুত্র 
জন্বাযুর পৈশিক হবত্রের সকল মেদবিন্দুতে পরিণত হয় এবং এই সকল মেদবিন্দ 
মেদাপকৃষ্টতা ।  প্রস্তির রক্তবহা নাড়ীদ্বারা আচোধিত হয়। সুতরাং 
প্রশ্থতির রক্তে অনেক ত্যাজ্য পদার্থ জমে। হেশ্ল প্রমাণ করিয়াছেন যে 
জরায়ুর বর্দিত পেশীসকল সমস্তই দুর হয় এবং তাহাদের হ্থানে নূতন পেশী 
শুত্র উত্পন্ন হয়। এই নৃতন পেশীসকল প্রসবের পর চতুর্থ সপ্তাহ হইতে 
বিকাশ পায় এবং দ্বিতীয় মাসের শেষে পুর্ণ বিকশিত হয়। সাধারণতঃ 
জরায়ু স্বভাবে আসিবার প্রক্রিয্বায় কোন বিদ্ব ঘটে না! তবে নানাবিধ কারণে 
বিদ্ব ঘটতে পারে। প্রতি অকাঁলে পরিশ্রম করিলে অথবা তাহার কোন 
ব্যাধি উপস্থিত হইলে কিম্বা ছুদ্ধক্ষরণ বিষয়ে লক্ষ্য না থাকিলে বিস্ব ঘটে 
শর সকল কারণে জরায়ূ স্বভাবে আমিতে না পারায় বড় থাকিয়া যায় এবং 
ভবিষ্যতে জরায়ুজ পীড়ার মূল হইয়া! পড়ে। 
অরায়ূপ্থ রক্তবহা! নাঁড়ী সমূহে যে সকল পরিবর্তন হয় তাহা উইলিয়ামৃস্‌ 
জরানুস্থ রক্তবহা নাড়ী সাহেব বর্ণনা করিয়াছেন । এই সকল পরিবর্তনের মধ্যে 
মকলের পরিবর্ত। কতকগুলি চিরদ্থায়ী হয়। উইলিষ্ামৃস্‌ সাহেবের গবেষণা 
স্থিরনিশ্চিত হইলে অনেক লাভের সম্ভাবনা । কারণ ভাহাহইলে উক্ত উপায়ে 
কোন স্ত্রীলোকের আদৌ গর্ভ হইয়াছে কিনা নির্ধারিত করা ঘায়. এবং 
আদালতে সাক্ষ্য দিবার সুবিধা হয়। তিনি বলেন যে গর্ভ হইবার পর সকল 
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রক্তবহ! নাড়ীরই পরিধি বড় হয়। ধমনীগণের প্রাচীর মোটা ও বিবৃদ্ধ হয়। 
এইটি বৃদ্ধা স্্রীলোকেরও বর্তমান থাকে । শিরার বড় খাত সকল (বিশেষতঃ 
যথায় পরিজ্রব সংযুক্ত ছিল তথায় ) মোটা ও জড়ান জড়ান হয় এবং তাহাদের 
মধ্যস্থলে একটি ক্ষুদ্র রক্তের চাই থাকে । (১৭৬ নং চিত্র দেখ)। গর্ডের 
তৃতীয় মাসের পর শিরাসকল অধিক মোটা হয়, কিন্ত প্রসব হইবার পর ১০৯২ 
সপ্তাহ পধ্যস্ত তাহারা কিছু মোটা থাকে। 

প্রসবের পরক্ষণেই জরায়ুর শ্নৈম্মিক ঝিল্লীর কিরূপ পঞ্িবর্তন হয় তাহ! 
জরায়ুর প্ৈশ্মিকবিল্লীর জানা নিতান্ত আবশ্যক । কারণ তাহা হইলে রীতিমত 
পরিবর্তন । হৃতিকাবস্থার শুশ্রীষ! কর! যায়। ডেসি্যুষ়া বর্ণনা কালে 
এঁ সকল পরিবর্তনের বিষয় সবিস্তার বল! গিয়াছে প্রেথম খণ্ড পৃঃ ৭১)। জরায়ুর 
অভ্যন্তরে রক্ত ও ফিব্িণের-পাটল একখানি পর্দা উত্পন্ন হয়। জরাযুস্থ 
খাত সকলের খোলা মুখ দেখিতে পাওয়াষায়। যেস্থানে পরিভ্রব সংযুক্ত 
ছিল তথায় খোল! খাঁত-মুখে সমবরোধক পদার্থ উন্নত হইয়া! আছে দেখা! যায়। 
পরিত্রবের সংযোগন্থল স্পষ্ট জানিতে পার! যায়। এ স্থানটি অসমভাবে 
অগ্ডাকার এবং তথাকার শ্রৈম্মিক বিল্লী অন্যস্থান অপেক্ষা অধিক পুরু। 
যোনি প্রভৃতির সঙ্কোচ। যৌনি শীঘ্রই সম্্চিত হয় এবং সুতিকা-মাস শেষ হইলে 
উহা! স্বাভাবিক অবস্থায় আইসে | পুত্রবতীদিগের যোনি বন্ধ্যাদিগের অপেক্ষা 
অধিক শিথিল এবং অল্প খাঁজবিশিষ্ট হয়। ভগেক্িয় প্রথমতঃ অত্যন্ত 
শিথিল ও স্ফীত থাকে কিন্তু শীন্রহইী স্বতাবে আইসে | উদ্দরপ্রা্ীর বহুদিন 
পর্য্যস্ত শিথিল ও টিলা থাকে, এবং গর্ভকালীন উদরস্কীতিজন্য উদরের 
চর্ম ফাটিয়া যে শ্বেত দাগ হর সেই দাগ সচরাচর চিরস্থায়ী হইয়া যায়। 
প্রসবের পর যে সকল স্ত্বীলোকদিগের উদরে রীতিমত বন্ধনী প্রয়োগ করা 
ন! হয় তাহাদের উদ্দর শিথিল হয় ও ঝুলিয়া পড়ে। 

প্রসবের -পর তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত জরায়ুর অভ্যস্তর হইতে একপ্রকার 
লোকিয়! আ্ীব। আব নির্গত হয় তাহাকে লোকিয়া বলে। প্রথম প্রথম 
বিশুদ্ধ রক্ত নির্গত হয় এবং তাহাতে অল্লাধিক জমাট রক্ত মিশ্রিত থাকে। 
পীসেন্টা বাহির হইবার পর যদি রীতিমত জরামুসঙ্কোচ উপস্থিত করিবার চেষ্টা 
করা না হয় তাহা হইলে প্রসবের পর ছুই তিন দ্রিবস পর্য্যত্ত লোকিয়ার সহিত 


প্রথম পরিচ্ছেদ। ই৬৭ 


রক্তের বড় বড় চাই বাহির হয়। তিনচারি দিবস মধ্যে লোকিয়া বিশুদ্ধ 
রক্তযুক্ত না হইয়া রক্তবর্ণ জলের ন্যায় হয় ইহাকে লোকিয়া কুত্রা বা ক্রুয়েপ্টা 
বলে] ওয়ার্দিমার্‌ সাহেব গবেষণাদ্বারা স্থির করিয়াছেন যে এই জময়ে 
লোকিয়াতে রক্ত কণা, এপিথিলিয়াল্‌ আইশ, শ্ল্েম্মাবিন্থ এবং ডেসিড্যুয়ার 
ধ্বংসাবশেষ থাকে। ক্রমশঃ লোকিয়ার আকারের পরিবর্তন হইতে থাকে 
এবং সপ্তম কি অষ্টম দিবসে উহা আর রক্তবর্ণ না হইয়া ঈষৎ সবুজবর্ণ 
হয়। উহা! এমত দুর্নন্বযুক্ত হয় যে ভ্রাণে বমনোদ্রেক হয়। ইহাকে ইংরা- 
জিতে “ গ্রীণ্ওয়াটার্স্‌ ” অর্থাৎ সবুজ জল বলে। ইহাতে এক্ষণে অল্প 
সংখ্যক রক্তকণী থাকে । রক্তকণীর সংখ্যা দিন দিন কম হয়, কিন্তু ইহাতে 
অনেক পুষকণ! দেখা ষায় এবং ষত দিন না আব বন্ধ হয় ততদিন পুষকণ! 
উহার. প্রধান সামগ্রী হইয়! থাকে! এতদ্বযতীত এপিথিলিয়াল্‌ আইশ, মেদবিন্দু 
ও কোলেষ্টীন্‌ কৃষ্টাল্স্‌ও দেখা যায়। কখন কখন লোকিয়াতে “ টাইকোমিনা 
ভ্যাজাইনেলিস্‌” নামক একপ্রকার ক্ষুদ্র ইন্ফিউসোরিয়ামূ দেখিতে পাওয়া 
যায়, কিন্ত সর্বদ] নহে। 

লোকিয়ার পরিমাণ বিভিন্নস্ীলোকের বিভিন্ন প্রকার হয় । কাহার 
লোকিয়্ার পরিমাণ কাহার প্রচুর লোকিয়া আব হয়, কাহার বা অল্প হয়। 
ও স্থিতিকাল ভেদ। সাধারণতঃ প্রসবের একপক্ষ পরে লোকিয়াআ্াব অতি 
সামান্য থাকে, কিন্তু কখন কখন একমাস কি তদধিক কাল পধ্যস্ত প্রচুর 
পরিমাণে আব হইলেও কোন অনিষ্ট ঘটে না। কোন কারণবশশতঃ প্রসৃতির 
মানসিক উত্তেজনা হইলে লোকিয়৷ পুনর্বার রক্তবর্ণ হয় ও পরিমাণেও অধিক 
হয়। এইপ্রক্তবর্ণ শব 'অযথাকাল পর্য্যস্ত স্থায়ী হইলে কোন ব্যতিক্রম 
হইয়াছে বুঝিতে হয়। সম্ভবতঃ জরাযুগ্রীবায় সামান্য ক্ষত আরোগ্য না 
হওয়ায় আব দীর্ঘস্থায়ী হয়। প্রশ্থতি অকালে কায়িক শ্রম করিলে জরায়ু 
স্বভাবে আসিবার প্রক্রিয়ায় বিদ্ব ঘটে, হৃতরাং আবও দীর্ঘস্থায়ী হয়। যত 
দিন রঙ্গিন আব থাকিবে ততদিন প্রস্থৃতিকে বেড়াইতে দিতে নাহী। 

কখন কখন লোকিয়াজাব অত্যন্ত র্গন্ধযুক্ত হয় । এরূপ হইলে 
লৌকিয়া কখন কখন আশঙ্কার বিষয় হইয়া পড়ে। কারণ জরাযুমধ্যে আবদ্ধ 
র্গন্ধযুক্ত হয়। রক্তের চাই পচিয়া উক্ত দুর্গন্ধ উৎপন্ন করে এবং এ পচা 
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পদার্থ রক্তমধ্যে আচোধিত হইবার আশঙ্কা থাকে। কখন কখন অনেক 
দিন পর্য্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত আ্রাব থাকিয়াও কোন অনিষ্ট ঘটে নাই এরূপ দেখা 
গিয়াছে । ষাহাহউক আব দুর্গন্ধযুক্ত হইলে চিকিৎসকের সাবধান হওয়া কর্তব্য 
এবং প্রত্যহ ছুইবার কণ্ডিজ, ফুইড, দ্বার! যোনি ধৌত করিতে ধাত্রীকে অনুজ্ঞা 
করা কর্তৃব্য। হূর্গন্ধযুক্ত আ্রাবের সহিত প্রন্থৃতির দৈহিক সন্তাপ ও নাড়ীর গতি 
বৃদ্ধি দেখিলে যেরূপ চিকিৎসা করিতে হইবে তাহ! পরে বলা! যাইবে। 
প্রসবের পর জরায়ু হইতে রক্তের চাই বাহির করিবার জন্য অল্লাধিক 
হ্যাতাল ব্যখা। কাল পধ্যন্ত জরায়ুর অসমসক্কোৌচ হয়, ইহাকে ইংরাজিতে 
আফটার পেন্স বলে এবং ভাষ! কথায় শ্ট্যাতাল্‌ ব্যথা বলে। কাহার কাহীর 
এই ব্যথা প্রসববেদন! অপেক্ষা অধিক যন্ত্রণাদায়ক হয়। কিন্ত প্রসবের 
পর যাহাতে জরায়ু উত্তম ও দৃঢ়রূপে সম্কুচিত হয় এরূপ ঘত্ব করিলে “শ্থ্যাতাল, 
ব্যথা” প্রায়ই হয় না অথবা ষৎ্সাসান্য মাত্র হয়। “্যাতাল, ব্যথা” জরায়ুর 
নিস্তেজস্কতাজন্য উৎপন্ন হয়। কারণ প্রথম গর্ভিণীদের কখন ইহা হইতে দেখ! 
যায় নাই। তাহাদের জরায়ু সতেজে সম্থুচিত হয় বলিয়াই “হ্যাঁতাল, ব্যথা” 
হয়না। যাহাদদের অনেক সন্তান সন্ততি হইয়াছে তাহাদের মধ্যেই ইহা 
অধিক হয়। “হ্যাতাল ব্যথা” অনায়াসে নিবারণ করা যাইতে পারে, হুতরাৎ 
ইহাতে কোন আশঙ্কার কারণ নাই। বস্তত এই ব্যথাদ্বারা উপকার ভিন্ন 
অপকার হয় না। কারণ জরাধুমধ্যে রক্তের চাই জমিলে যত শীগ্্ নির্গত হইয়া 
যায় ততই মঙ্গল । প্রসব হইবার হুই এক খ্ণ্টা পরেই ইহা আরম্ত হয় এবং 
গুরুতর হইলে ৩। ৪ দিন পর্যন্ত থাকে, কিন্তু ইহার অধিক প্রায়ই থাকে ন!। 
সন্তানকে স্তন্যপান করাইলে প্রায়ই ইহা বৃদ্ধি হয়। *হ্যাতাল, ব্যথার” যন্ত্রণা 
অত্যন্ত অধিক হইলে রক্তের চাই নির্গত হয় ও ততক্ষণাৎ যন্ত্রণার লাঘব হয়। 
কোন কোন স্থলে রক্তের চাই আবদ্ধ না থাকিলেও এই ব্যথা হইতে দেখা 
যায়। এই সকল স্থলে জরায়ুর ন্ায়ুশূলজন্যই ব্যথা হয়। অন্য গুরুতর কারণ 
হইতে যে ব্যথা উৎপন্ন হয় তাহা হইতে “ভ্যাতাল ব্যথা” অনায়াসে প্রভেদ 
করা যাইতে পারে। “হ্যাতাল ব্যথা” হইলে বার্ধত জরায়ু কঠিন ও সম্কুচিত 
হয়। চাপ দিলে জরামুতে বেদনা অনুভূত হয় না এবং দৈহিক বিকারের 
লক্গণ থাকে না। 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২৬৯ 


প্রসবের পর প্রস্থৃতির শুত্রীষা.বিভিন্ন কালে বিভিন্নপ্রকার করা হইয়াছে। 
্রনৃতির গুঞ্রধা । যখন যেরপ প্রথা প্রচলিত হইয়াছে তখন সেই অনুসারে 
শুঞষ] কর! হইয়াছে। বহকালপর্য্যস্ত চিকিৎসকগণের জ্ঞান ছিল যে প্রসবের 
পর প্রদ্দাহ লক্ষণ উপস্থিত হয়, সুতরাং তীহারা প্রহ্থতিদিগকে লঘু আহার ও 
লঙ্ঘন ব্যবস্থা করিতেন এবং কাজে কাজেই প্রস্থৃতিরা অতিবিলন্বে স্বান্থ্যলাভ 
করিত। আজকাল সকলেই প্রসবব্যাপার শারীর বিধানের স্বাভাবিক কার্য বলিয়া 
স্বীকার করায় প্রস্থৃতির শুশ্রীষা সম্বন্ধে অনেক উন্নতি সাধন করা হইয়াছে । 
স্বৃতিকাকালে স্ত্রীলোকদিগের স্বাযুমণ্ডল অতিসামান্য কারণে উত্তেজিত 
হইতে পারে ইহ! বিশেষরূপে স্মরণ রাখা কর্তব্য। মুতরাৎ এ অবস্থায় 
যাহাতে কোন প্রকারে প্রহ্থৃতির মন বিচলিত হইতে না পায় তাহা করা 
অবশ্য কর্তব্য । জরামু স্বভাবে আসিবার প্রক্রিয়ায় কোন বিদ্ব না ঘটে 
তজ্জন্য প্রহৃতিকে অনেক দ্দিন পর্য্যন্ত শ্থিরভাবে শয্যাশায়িনী রাখ! 
বিশেষ আবশ্যক এবং যাহাতে সেপ্টিসীমিয়া রোগ না! হয় তজ্জন্য 
প্রন্নতিকে পচননিবারক ওঁষধি প্রয়োগ করিয়া অত্যন্ত পরিস্কার পরিচ্ছন্ন রাখা 
একাত্ত,কর্তব্য। 

প্রসবের পর জরায়ু রীতিমত সম্কুচিত হইয়াছে বুঝিতে পারিলে এবং 
সকল স্থরেই অহিফেন রক্তআাবের কোনরূপ শঙ্কা! নাই জানিতে পারিলে প্রশ্থৃতিকে 
ঘটিত ওষধি প্রয়োগ ঘ্ুমাইতে দেওয়া উচিত। অনেক চিকিৎসক এই সময়ে 
করা উচিত নহে। অহিফেণঘিত ওষধি প্রয়োগ করিয়া থাকেন।কিন্ত সকল 
শ্থলেই অহিফেন প্রয়োগ করা ভাল নহে, কারণ অহিফেন খারা জরায়ুপক্কোচ 
বন্ধ হয় ও অন্যান্য অপ্রীতিকর ফল হয়। যে স্থলে প্রসববেদনা দীর্ঘস্থায়ী ও 
কষ্টকর হয় এবং প্রন্থৃতি অবসন্ন হইয়া পড়ে তথায় ১৫। ২০ বিন্দু ব্যাটংলির 
আরোক দিলে উপকার হয়। 

প্রসব করাইয়া চলিয়া গেলে অল্পক্ষণ মধ্যে পুনর্্ধার প্রহৃতিকে দেখ! 
পর্থতির নাড়ী, ুত্রা- চিকিত্সকের কর্তব্য। তখন প্রস্থৃতির নাড়ী, জরাযু ও মূত্রা 
শয্ ও জরারুর প্রতি শুয়ের প্রতি তাহার লক্ষ্য করা আবশ্যক। যতদিন 
লক্ষা রাখা উচিত। প্রত্থৃতি সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যলাভ না করে ততদিন তাহার নাড়ী 
সাবধানে পরীক্ষা করা উচিত। -নাড়ীর গতি ক্রত বোধ করিলে, প্রশ্থৃতির 
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দৈহিক সন্তাপ অবধারণ করা কর্তব্য। নাড়ীর গতি ও দৈহিক সন্তাপ 
স্বাভাবিক হইলে কোন চিন্তা নাই। কিস্ত একটি ক্রতগ্তি ও অপরটি অধিক 
হইলে কোন না কোন উপসর্গ হইয়াছে বুঝিতে হইবে! প্রস্থাতির উদর স্‌ংস্পর্শন 
করিয়া জরায়ু অযথাস্ফীত আছে কি না এবং উহাতে বেদনা অনুভূত হয় কি 
না জানা কর্তব্য । প্রসবের পর ২। ১ দিন এইরূপ পরীক্ষা করা উচিত। 

প্রসবের পর কেহ কেহ প্রথম প্রথম মূত্র ত্যাগ করিতে পারে না । এক 
মুত্র আবদ্ধ হইলে খণ্ড স্পঞ্জ গরম জলে সিক্ত করিয়া তাহাদের পিউবিসের 
তাহার চিকিৎসা। উপর রাখিলে প্রত্রাব হইতে পারে। মৃত্রাশয়ের ক্ষণিক 
পক্ষাঘাত জন্য মূত্র আবদ্ধ থাকিলে অর্দা ঘণ্টা অন্তর ২* বিন্দু লিকুইড. 
এক্স 'ক্ট অফ্‌ আর্গট্‌ তিন চারি বার সেবন করাইলে উপকার হয়। বহু 
ক্ষণ পর্য্যন্ত মূত্র ত্যাগ না করিলে ক্যাথিটার্‌ বা শলাকাদ্বার৷ প্রশ্রাব করান 
কর্তব্য নতুবা অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । যতদিন প্রস্থতি নিজে মৃত্রত্যাগ 
করিতে সমর্থ না হয় ততদিন প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে দুইবার শলাকাঘারা 
প্রমাব করান উচিত। মৃত্রমার্গের স্ফীতি অতিসত্বর কমিয়া যায়, তখন 
প্রতি বিনা সাহায্যে মূত্র ত্যাগ করিতে পারে। কখন কখন মৃত্রাশয় মূত্রদ্বারা 
অত্যন্ত স্কীত হয় এবং বিন্দু বিন্দু মুত্র বাহির হইয়া প্রস্থৃতি কিঞ্চিৎ আরাম 
বোধ করে। এরূপ অবস্থায় প্রস্থতি ও দাই উভয়েই প্রতারিত হয়। বিন্দু 
বিন্দু মূত্র বাহির হওয়ায় তাহারা মনে করে যে মৃত্রাশয় খালি আছে, কিন্ত 
প্রকৃতপক্ষে মুরাঁশয় এত অধিক স্ফীত থাঁকে ষে শীঘ্রই মুত্রাশয়ের প্রদাহ 
উপস্থিত হয় | এইঅবস্থায় প্রহ্ৃতির উদরসংস্পর্শনদ্বার।৷ পরীক্ষা করিলে 
চি কৎসককে প্রতারিত হইতে হয় না, কারণ পরীক্ষাদ্বারা জরায়ু ভিন্ন আরও 
একটি বৃহৎ, বেদনাযুক্ত ও জলপূর্ণ স্কীতি অনুভূত হয়। এই ন্ফ্ীতিদ্বারা 
জরায়ু স্বস্থানচ্যুত হইয়া এক পার্থ ঝুঁকিয়া পড়ে। এই সঙ্গে প্রস্তির 
জরাদি দৈহিক বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং শলাকা'ছাঁর! স্থির করা যায় 
যে এ স্ফীতিটি মূত্র পূর্ণ মৃত্রাশয় ভিন্ন অপর কিছুই নহে। 

“ই্যাতাল ব্যথা” অত্যন্ত অধিক হইলে অহিফেনঘটিত ওষধি প্রয়োগ করা 
স্তরুতর হাযাতাল ব্যথা যাইতে পারে । লোকিয়াজাব অধিক না হইলে মসিনার 
চিকিৎসা। পোঁণ্টিমের উপর লডেনাম্‌ ছড়াইয়া প্রস্থতির তলপেটে 
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লাগান কর্তব্য অথবা! ক্লোরোফর্‌ও বেলেডোনার মালিস ব্যবহার করা কর্তব্য । 
প্রসবের পর রীতিমত জরায়ুসস্কোচ যাহাতে হয় এরূপ যত্ব করিলে হাতাল ব্যথা 
কখনই ভমধিক হইতে পারে না এবং তজ্জন্য চিকিৎসারও আবশ্যক হয় না। 
অহিফেনঘটিত ওঁষধি দ্বারা উপকার না হইলে এবং ন্গায়ুশূলজন্য বেদন! 
হইলে আমেরিকায় ১০ গ্রেণ মাত্রায় কুইনীন্‌ প্রত্যহ ছুইবার সেবন করিতে 
ব্যবস্থা করা হয়। ভাং প্লেফেয়ার্‌ এই প্রথার অনুমোদন করেন, কিন্ত তিনি 
বলেন যে উক্তরূপ অধিক মাত্রায় কুইনীন্‌ প্রয়োগ করিলে শিরোরোগ, কর্ণে 
বিবিধপ্রকার শব অনুভব প্রভৃতি অপ্রীতিকর লক্ষণ উপস্থিত হয়; তজ্জন্য ১০ 
গ্রেণ কুইনীনের সহিত ১০1১৫ বিন্দু হাইড্রোব্রোমিক, এসিড মিশাইয়া দিলে 
কোন প্রকার অনিষ্ট হয় না । 
হৃতিকাঁকালে প্রন্থৃতিকে কিরূপ পথ্য দেওয়া উচিত তাহা বিচার কর! 
পথ্যাপথ্য। যাইতেছে। প্রাচীনকালে এই কুসংস্কার ছিল যে প্রত্থৃতিকে 
অনেক দিন পর্য্যস্ত লঘু আহার দেওয়া কর্তব্য। আজকালও অনেক গৃহিণী 
ও ধাত্রী এই কুসংস্কারের বশতাপন্না আছে। কিন্তু আধুনিক চিকিৎসক 
মাত্রেই এই পদ্ধতির ভ্রম বুঝিতে পারিয়াছেন। আবার কেহ কেহ প্রসব 
্র ক্ষুধা না থাকিলেও প্রস্থতিকে গুরুপাক দ্রব্য দ্রিতে বলেন। হীঠাঁও 
অন্যায়, কারণ অক্ষুধায় গুরুপাক দ্রব্য ভক্ষণ করিলে অজীর্ণপ্রভৃতি রোগ 
হইয়া থাকে। এই: অবস্থায় প্রহথতির ইচ্ছ! অনুসারে কার্ধয করাই যুক্তি- 
সিদ্ধ। ভক্ষণেচ্ছা না থাকিলে বলপুর্বক আহার করান কর্তব্য নহে ' প্রসব 
হইবার পর ছুই একদিন পর্য্যন্ত বিফ্টি, ছুগ্ধ-রুটি অথবা ছুগ্ধের সহিত একটি 
ভিম্ব মিশাইয়। খাইতে দেওয়া উচিত। প্রথম ছুই একদিন পর্যন্ত অনেকেরই 
অধিক ক্ষুধা থাকে না। প্রহ্থতি ক্ষুধা বোধ করিলে সুপাচ্য ভক্ষ্য যথা শ্বেত 
মৎস্য, মুরগির শাবক অথবা মিষ্ট রুটি দেওয়া যাইতে পারে। ছুই এক দিন 
পর প্রশ্থৃতির স্বাভাবিক আহার দিতে আপত্তি নাই। তবে সহজ অবস্থায় 
যে পরিমাণে আহার করে স্থৃতিকাবস্থায় কেবল শ্থির হইয়া থাকিতে হয় বলিয়া 
সেই পরিমাণে আহার দিতে নাই । « অবস্টেটিক্‌ সোসাইটির ” প্রেসিডেন্ট 
ডাং ওল্ড্হামূ বলেন যে কোন স্ত্রীলোক (অবশ্য মেম্‌) প্রাতঃকালে প্রসব 
হইলে বেল! ৯টার সময় চা ও টোক্ট, ১ টার সময় সুপাচ্য মাংস, ৫ টার সময় 
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চা, ৭ টার সময় যুরগীশাবকের মাংস এবং বাত্রী ৯ টারসময় আবার চা অনা- 
যাসে ধাইতে পারে। তবে ছুষ্পাচ্য ভ্রব্য, গুরু ভোজন, উত্তেজক মদ্য প্রস্ভৃতি 
পরিত্যাগ করা উচিত; এবং তৎসঙ্গে গুয়েল্‌ ও সপ্স্‌ ত্যাগ করা কর্তব্য। 
অত্যন্ত লঘু আহার দিয়া প্রচ্ুতিকে দূর্বল করিলে স্বাস্থ্যলাভ করিতে যে 
অনেক বিলম্ব হয় তাহা অনেকেই জানেন। কিন্তু উক্ত প্রকার পরিমিত 
আহার দিলে অতিশীঘ্র স্বাস্থ্যলাভ হয় । তীব্র মদ্যপ্রভৃতি দ্বিবার 
আবশ্যক নাঁই। তবে প্রশ্থৃতি অত্যন্ত দুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়িলে, কি 
মাদক ভ্রব্য সেবনে অভ্যস্ত থাকিলে পরিমিতরূপে দ্িধার কোন বাধা নাই । 
প্রসব হইবার পরক্ষণেই এক খণ্ড বস্ত্র গরম করিষা প্রহ্থতির ভগের উপর 
পরিক্ষ'র পরিচ্ছন্নতা রাখিতে হয় এবং প্রস্বতি ক্ষণেককাল বিশ্রাম করিলে 
তাহার শষ্যা হইতে অপরিষ্কার বস্ত্র সকল দূর করিতে বলিতে হয়। তাহার 
গর ধাত্রী প্রস্থৃতির বাহজননেক্রিয় ধৌত করিয়া দিবে। প্রস্থতিকে এই সময় 
পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন রাখা কতদূর আবশ্যক তাহ] বলিয়! উঠা যায় না। ধাত্রী- 
চিকিৎসায় সম্পূর্ণরূপে পচন নিবারণোপায় অবলম্বন করা যদিও অসম্ভব 
তথাপি ষতদূর সাধ্য প্রস্থতিকে পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন রাখিতে পারিলে বিপদা- 
শঙ্কা কম হয়। (১) প্রসবের পর কিছু দিন পধ্যস্ত প্রস্থতির জননেক্টিয় স্পর্শ 
করিতে হইলে ধাত্রীর কর্তব্য যে প্রথমে নিজ হস্তদ্বয় কার্বলিক্‌ তৈল অখবা 
এক ভাগ কার্বলিক এসিড. বিশ ভাগ জলে মিশ্রিত করিয়া শর জলে ধোঁত 
করিয়া প্রশ্থৃতিকে স্পর্শ করে। প্রস্ৃতির বস্ত্রাদি ঘন "ঘন পরিবর্তন করিয়! দেওয়া 
উচিত এবং অপরিষ্কার বস্ত্র ও রক্তাদি আবপদার্থ তৎক্ষণাৎ গৃহ হইতে দূর 
করা উচিত। জলমিশ্রিত কগ্ডিজ ফুইড, দ্বারা ্রস্থাতির তগেশ্রি্ প্রত্যহ 
ধৌত করিয়া দেওয়া কর্তব্য এবং উক্ত ওঁষধদ্বারা যোনিপ্রণালীতে প্রত্যহ 
একবার করিয়া পিচকারী দিলে প্রন্তির আরাম বোধ হয়। এই প্রকার পচন- 
নিবারক উপায় অবলম্বন করায় জার্মানিদেশের অনেক জাধারণ হৃতিকাগারের 


(১) ডাক্তার প্লেফেয়ার্‌ ধাত্রীদিগের উপদেশের জন্য নিন্ললিখিত নিয়মগুলি প্রচার করি- 
ক্াছেন। এ সকল নিয়মানুনারে কার্ধ্য করায় তাহার নিযুক্ত ধাত্রীশণদ্বার| বিশেষ উপকার 
মাধিত হইয়াছে । 

ধাত্র/গণের কার্য হুবিধার্থ পচন নিবারক নিয়ম ;-_ 


প্রথম পরিচ্ছেদ । ২৭৩ 


সৃত্যুসংখ্যা অনেক কম হইয়াছে হুতরা এই সমস্ত উপায় যে বিশেষ উপকারী 
তাহাতে সঙ্গেহ নাই । স্থৃতিকা-গৃহ অল্প শীতল রাখ! কর্তব্য এবং যাহাতে 
এ গৃহে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত হয় তাহা করা উচিত। 
প্রসবের পর দ্বিতীয় কি তৃতীয় দ্িবস প্রাতে প্রস্থাতির কোষ্ঠ পরিষ্কার করাই- 
কোষ্ঠ। বার পদ্ধন্ছি আছে। গরম জলে সাবান গুলিয়া' পিচকারি 
প্রয়োগ করিলেই উততমৃন্্ুপে কোষ্ঠ 'পরিস্কার হয় । কিন্ত প্রশ্থৃতি ইহাতে 
আপত্তি করিলে এবং তাহার কোষ্ঠ পরিষ্কার না থাকিলে অল্প এরও তৈল অথবা 
কলসিন্থ্‌ ও হেন্বেন্ঘটিত বটিকা অথবা টামার্‌ হীণ্ডিয়ান্‌ নামক ফরাশী-. 
বিরেচক দেওয়া যাইতে পারে। 
সম্তানকে ষে রূপে স্তনছুগ্ধ পাঁন করাইতে হইবে এবং প্র্ৃতির ছুষ্ধক্ষরণ 
স্তন ছুষ্ধ। সম্বন্ধে যেরূপ কার্ধ্য করিতে হইবে তাহা চিকিৎসক ্বয়ং 
তত্বাবধারণ করিবেন। এই বিষয়টি ছুগ্ধক্ষরণ অধ্যায়ে বিস্তারিত বলা যাইবে। 





০) প্রত্যেক প্রশ্থুতির নিকট ছুইটি করিয়া বোতল রাখিতে হয় । একটি বোতলে ১ভাগ 
বিশুদ্ধ কার্বলিক, এসিড. ও ২* ভাগ জল রাখিতে হয । এবং দ্বিতীয়টিতে ১ ভাগ এসিড. 


ও ৮ ভাগ জলপাইএর তৈল রাখিতে হয় । 
২) প্রস্থৃতির শধ্যার নিকট একটি পাত্রে প্রথম বোতলের কার্বলিক, জল ঢালিয়া রাঁধিতে 


হগ্ঘ। প্রন্থতির জননে স্তর ধৌত করিতে অথবা অন্য কোন কার্ধ্য করিবার জন্য এঁ স্থান স্পর্শ 
করিতে হইলে ধাত্রী উক্ত কার্ধলিক, জলে হস্ত ধৌত করিরা লইবে | প্রসববেদন! কালে 


অথবা তাহার পূর্বে এবং প্রসবের পর এক সপ্ত।হ পর্য্যন্ত এইক্সপ কর! কর্তব্য। 
(৩) স্পঞ্জ , যোনি অথবা সরলান্ত্রে প্রবেশ করাইবার নল, শলাকা, পিষ্ঠা ও মুত্র ত্যাগ পাত্র 


প্রভৃতি সমন্তই উক্ত লে ধৌত করিতে হইবে । 
(৪) যোনিক্ধ্যে নল প্রবেশ করাইবার পুর্বে অথবা পিচকারি কি শলাকা দিবার পূর্বে 


এঁ সকল যন্ত্রে কার্বলিক, তৈল মাথাইতে হইবে। 
(৫) বিপরীত অঙ্থুজ্ঞা না থাকিলে প্রত্যহ ছুইবার উত্ত কার্বলিক জলে সমান ভাগ জল 


মিশাইয়া গ্রহ্থতির যোনিতে পিচকারী দিতে হইবে । এই জল ব্যবহারে প্রস্থতির ভ্বাল! 


অনুভূত হইলে আরও কিধি'ৎ জল মিশাইয়া লইতে হয় । 
(৬) প্রস্থাতিকে ধৌত করাইবার জন্য যে জল ব্যবহার করিতে হইবে তাহাতে কঙিজ.ফু ইভ, 


এক্সপ পরিমাণে মিশাইতে হইবে যে & কলের বর্ণ ঈষৎ লাল হয়। 
৭) অপরিষ্ষার বস্ত্রাদি হুতিকাগৃহ হইতে তৎক্ষণাৎ দুর করিতে হইবে । 


ভ্রষ্টব্য। প্রস্থৃতিকে ঘাহাতে কোন ছুষ্য পদার্থ স্পর্শ করিতে না পারে তজ্জন্াই এই সকল 
নিরম করা হয়ছে | হুতত্বাং ধাত্রীগণের কত্ব“ব্য ধে এই সকল নিক্ম সাবধানে পালন বন্ে। 


৩৫ 


২৭৪ ধাত্রীবিদ্যা । 


হুতিকাবন্থায় জরায়ু স্বভাবে আইসে বলিয়া! প্রহৃতিকে যত দীর্ঘকাল শ্থির- 
বহুদিন অবধি প্রহ্তিকে ভাবে শয্যায় রাখা যায় তত মঙ্গল। প্রসবের প্রথম 
স্থিরত'বে শয়ান রাখা কয়েকদিন প্রস্থৃতির নিকট অধিক লোকজন আসিতে 
কর্তব্য । | 

দেওয়া কর্তব্য নহে । কেবল আত্মীয় স্বজন দুই একজন 

নিকটে রাখা উচিত্ত। অধিক লৌক আসিলে প্রস্তির মানসিক উত্তেজনা 
হইবার সম্ভাবনা । ধনী লোকদ্দিগের স্ত্রীরা প্রসবের পর ৮1১০ দিন শখ্যা- 
শায়্িনী থাকে। কিন্তু কোন ব্যতিক্রম না থাকিলে ইহা! অপেক্ষা শীঘ্র শষ্যা- 
ত্যাগ করিতে আপত্তি নাই। তবে পদ্চারণ একেবারে নিষিদ্ধ। ১০ দিন 
কি এক পক্ষ পর প্রস্থৃতিকে অল্পক্ষণের জন্য চৌকিতে বসিতে দ্বিবার বাঁধা নাই । 
কিন্ত সাধ্যমত যত দীর্ঘকাল শয়ন অবস্থায় রাখা যায় ততই নিরাপদ হয় ও শীঘ্ত 
স্বাস্থ্য লাভ করিবার সুবিধা হয়। তিন সপ্তাহ না গ্রেলে কখনই পদচারণ 
করা উচিত নহে । তিনসপ্তাহ পরে গাড়ী করিয়া বেড়াইবার আপত্তি 
নাই। প্রসবের পর ছয় সপ্তাহ কি ছুই মাস না গেলে জরায়ু স্বভাবে 
আইসে না এই জন্যই দীর্ঘকাল পর্যন্ত প্রসূতিকে শয়ন করাইয়া রাখা 
উচিত। তবে দীর্ঘকাল বিশ্রাম করিতে হুইবে বলিয়া যে চিররোগীর ন্যায় 
আচরণ করিতে হইবে অথবা! কোন পীড়া হইয়াছে মনে করিতে হইবে 
তাহা নহে। 

সুতিকা-মাস শেষ হইবার সময় কোন বলকারক ওষধ ষখা অল্সমাত্রায় 
ভবিষ্যত চিকিৎসা। কুইনীন ও ফস্ফরিক এসিড দিলে ভাল হয় । 
বিশেষতঃ স্বাস্থ্যলাভ করিতে বিলম্ব হইলে ওঁষধ দেওয়া অবশ্য কর্তব্য | 
প্রসবের পর স্বাস্থ্যলাভ করিবার. জন্য বায়ুপরিবর্তনের তুল্য উপকারী 
আর কিছুই নাই । ধনীস্ত্রীলোকেরা সমুদ্রকূলে কিছু দিন বাঁদ করিলে নিশ্চয়ই 
ভ্বান্থ্যলাভ করিতে পারে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


সদ্যঃপ্রসূত শিশুর শুশ্রুষা, ছুগ্ধক্ষরণ ইত্যাদি। 


ভূমিষ্ঠ হইবামাত্রই সন্তান রোদন করিয়া উঠে। ইহা স্বাস্থ্যের লক্ষণ 
্বাসপরশ্বাস আরম্ভ । এবং ইহাদ্বারা বুঝা যায় যে উহার শ্বাসপ্রশ্বাস আর্ত 
হইয়াছে, আর কোন বিপদের আশঙ্কা নাই, প্রথম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়াটি 
এইরূপে আর্ত হয় ;_ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র সম্তানের গাত্রে শীতল বায়ু লাগে 
এবং এই শৈত্যান্থতব ত্বকের শ্ায়ু হইতে প্রত্যাবর্তিত হইয়া মস্তিক্ষে যায়। 
আবার মস্তিক্ষের মেডাল! অব্লঙ্গেটাতে প্লাসেন্টা হইতে বিশুদ্ধ অম্নজন্যুক্ত 
রক্ত চালিত না হওয়ায় মেডালা অব্লঙ্গেটাও উত্তিজিত হয় এবং বক্ষের 
পেশশীকল সম্কুচিত করে। 

কখন কখন সদ্যঃপ্রহ্থত সন্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হইতে দেখা যায়। প্রসবের 
কখন কখন দদ্য:হমৃত দ্বিতীয় অবস্থায় অযথা বিলম্ব হইলে ভ্রণম্তকে দীর্ঘকাল 
সন্তান স্বৃতবৎ ভূমিষ্ঠ চাপ পড়ে, হৃতরাৎ সন্তান মুতবৎ ভূমিষ্ঠ হয় । যিলম্ব- 
| সাধ্য প্রসবে জরায়ুর স্থায়ী সঙ্কোচ হইলে জরাযুষ্থ 
রক্তের খাতসকল বন্ধ হইয়া যায় এবং সস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পুব্বেই জরায়ু 
ও প্লাসেন্টার রক্ত সঞ্চলনে বিস্ব ঘটে বলিয়া সন্তান মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হয়। 
বিবেচনা করিনা আর্গট প্রয্বোগ না করিলে অথব। অকালে প্লীসেপ্টা বিষুক্ত 
হইলে কিম্বা ভ্রণের নাভি নাড়ীতে চাপ পড়িলে কখন কখন সন্তান মৃতবৎ 
ভূমিষ্ঠ হইয়া থাকে। এই: সকল শ্ছলেই ইউটিরো-প্লাসেপ্টাল্‌ অর্থাৎ জরায়ু 
পারিঅবিক রক্তসঞ্চলন বন্ধ হইয়া যাওয়ায় জপ শ্বাস পুরণ করিবার চেষ্টা 
করে; কিন্তু ফুসফুস মধ্যে বাঁযু প্রবেশ করিতে না পারায় উহার শ্বাসাবরোধে 
মৃত্যু হয়। মৃত সম্ভানের দেহ কাটিয়া! পরীক্ষা করিলে জীবদ্দশায় শিশু 
যে শ্বাস পুরণের চেষ্টা করিয়াছিল তাহার প্রমাণ পাওয়া ষায়। অর্থাৎ শিশুর 
ফুসফুস মধ্যে লাইকর্‌ এমনিয়াই, শ্লেম্া এবং মিকোনিয়ামূ ব শিশুর বিষ্ঠা 


২5৬ | ধাত্রীধিদ্যা। 


দেখিতে পাঁওয়া যায় এবং ফুসফুসের রক্তপূর্ণ নাড়ী ছিন্ন হওয়ায় তন্মধ্যে 
রক্তপাতের চিহ্তু পাওয়। যায়। 
স্বাসাবরোধ হইয়া শিশু ভূমিষ্ঠ হইলে প্রায়ই তাহার মুখ স্ফীত ও 
এই সকল স্থলে শিশুর গাঁঢ়নীলিম। প্রাপ্ত হয়। ভূমিষ্ঠ হইয়া কখন কখন শিও 
আকৃতি যেরপ হয়। ছুই একবার শ্বাস পূরণ করিবার বিফল চেষ্টা করে, কিন্ত 
রোদন করে না। স্টরেথ্স্কোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে শিশুর হৃৎপিড অতি 
ধীরে ও মৃদুভাবে স্পনিত হইতেছে শুনিতে পাওয়! যায়। এরূপ হইলেও 
শিশুকে পুনজ্জীবিত করিবার আশা খাকে। যেসকল স্থলে শিশুর মুখ 
রক্তপূর্ণ, স্কীত ও নীলিমা! প্রাপ্ত না হইয়! পাংশুবর্ণ হয় ও হস্তপদাদি 
শিথিল হয় এবং হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন থাকে না তথায় ভাবী ফল অত্যন্ত মন্দ । 
শিশু মৃতবৎ জন্মিলে তাহার শ্বাসপ্রশ্বাম যাহাতে শীঘ্র প্রবর্তিত হয় 
শিশু মৃতবৎ হইলে তজ্জ্বন্য চেষ্টা করিতে কিছুমাত্র কালবিলম্ব কর! কর্তব্য 
তাহার চিকিৎসা । নহে। প্রথমতঃ শিশুর ত্বকের ন্গায়ু রীতিমত এরূপ 
উত্তেজিত করিবার চেষ্টা করা উচিত যাহাতে প্র উত্তেজনা তাহার মস্তিস্ক হইতে 
প্রত্যাবর্টিত হইয়া পেশীসকলের জঙ্কৌোচ উপস্থিত করে। শিশুর নাতীরজ্জু 
ততক্ষণাঁৎ বাদ্ধিয়। দিয়া উহাকে প্রস্থতির নিকট হইতে অপত্ৃত করা কর্তব্য 
নাভীরজ্জু বান্ধিবার কারণ এই যে জরায়ুর শেষ সক্কোচদ্বারা জরায়ু-পারিভ্রবিক 
রক্ত সঞ্চুলন একেবারে বন্ধ হইয়া! যায়, সুতরাং প্লাসেন্টার সহিত নাভীরজ্জুর 
সংভ্রব রাখিবার কোন আবশ্যক নাই। শিশুর মুখ অত্যন্ত নীলিমা প্রাপ্ত 
হইলে নাভীরজ্জু বান্ধিষার পুর্বে তথা হইতে ছুই এক বিন্দু রক্ত বাহির করা 
কর্তব্য। তাহা হইলে রক্তসঞ্চারের ষে ব্যতিক্রম হইয়াছিল তাহা! সংশোধিত 
হইবার সত্তীবনা থাকে। অনেক সময়ে শিশুর বক্ষে ছুই একটি তীত্র 
চপেটাঘাত করিলে অথবা অঞ্জলি মধ্যে অল্প ব্রাণ্ডি লইয়া শিশুর গাত্রে 
শীঘ্র মর্দন করিয়া দিলে শ্বাসপ্রশ্বাস প্রবর্তিত হইতে দেখা যায়। ইহাতে 
সফল ন। হইলে শিশুকে অকন্মাৎ একবার.গরম জলে ও পরক্ষণেই শীতল 
জলে বসাইতে পারিলে প্রায়ই সফল হইতে পারা যায়। এরূপ করিতে 
হইলে একটি পাত্রে অত্যস্ত উষ্ণ জল ও অপর পাত্রে অত্যন্ত শীতল জল 
রাখিতে হয়। শিশুর স্কন্ধ ও পদদ্বয় ধারণ করিয়া একবার গরম জলে ও আর 
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একবার শীতল জলে ডুবাইতে হয়। এইবূপে আবশ্যক মত একবার গরম ও 
একবার শীতল জলে ছুই তিন বার ডুবাইতে হয় এরূপ করিলে প্রায় হাতে 
হাতে ফল পাঁওয়া যায়। ডাৎ প্লেফেয়ার বলেন যে বহুক্ষণ পর্ধ্যস্ত কৃত্রিম 
উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস প্রবর্তিত করিতে না পারিয়া এই উপায়ে সফল হওয়া 
নিয়াছে। 

এই সকল উপায়ে সফল না হইলে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস চালাই- 
কৃত্রিম উপারে খাস- বার চেষ্টা করিতে হয়। কৃত্রিম উপায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস 
প্রশ্বাস প্রবর্ধিত করা। চাঁলাইবার জন্য যতগুলি পদ্ধতি আছে তন্মধ্যে ফিল্‌- 
ভেষ্টার সাহেবের পদ্ধতি সহজে অবলম্বন করা যাইতে পারে এবং শিশুদিগের 
বক্ষঃপ্রাচীর অত্যন্ত নমনশীল বলিয়! এই পদ্ধতিটি তাহাদের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । শিশুকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইতে হয় এবং তাহার স্কন্ধদ্বয় 
ঈষৎ উন্নত করিয়া রাখিতে ₹₹ চিকিৎসক শিশুর কন্ুই ছুইটি' ধরিয়া! তাহার 
মস্তকের উপর একবার উত্তোলন করিবেন এবং পরক্ষণেই শিশুর বক্ষের 
পার্খদেশে ধীরে ধীরে নামাইবেন। এরূপ করিলে শ্বাসপ্রশ্বাস আরস্ত হয়। 
ইহাতে কৃতকার্ধ্য না হইলে মার্শাল্‌ হলের পদ্ধতি অবলম্বন করা উচিত। 
তৎ্সঙ্গে শিশুর ত্বকের ন্বায়ুসকল উত্তেজিত কর! কর্তব্য । 

স্বাসপ্রশ্বীস উত্তেজিত করিবার আরও অনেকপ্রকার উপায় আছে। 
ফুফু মধ্যে কৃত্রিম একটি নমনশীল ক্যাথিটার্‌ বা শলাকা সাবধানে গ্ঁটিস্‌ 
উপায়ে বাযুচালন। মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়! তন্বার! ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে বায়ু পুরণ 
করিবার প্রথা! ইংলগ্ড ভিন্ন ইউরোপের অন্যান্য প্রদেশে প্রচলিত আছে। 
প্লটিস মধ্যে শলাক! প্রবেশ করান কঠিন নহে। প্রথমে কনিষ্ঠা অঙ্গুলি 
প্রবেশ করাইয়া তাহার গতি অনুসারে শলাক1 প্রবেশ করাইতে হয়। 
শলাকা যথাস্থানে প্রবিষ্ট হইলে, তাহার বাহিরের অংশে মুখ লাগাইয়া 
উন্মধ্যে ধীরে ধীরে ফুৎকার দিতে হয় এবং শিশুর বক্ষঃপ্রাচীরে চাঁপ দিয়া 
প্রবিষ্ট বাঘু বাহির করিয়া দিতে হয়। এই রূপে ৯, সেকেও্ড অন্তর বায়ু 
প্রবেশ করান কর্তব্য। এই পদ্ধতির এক সুবিধা এই যে ভূমিষ্ঠ হইবার 
পূর্বে গর্ভমধ্যে শিশু শ্বাস পুরণ করিবার চেষ্টা করায় তাহার কুঁসফুস্‌ মধ্যে 
লাইকর্‌ এমৃনিয়াই প্রভৃতি রস যাহ। প্রবেশ করিয়াছিল তাহা শলাকাদ্ারা 
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চোষণ করিয়া ফুস্ফুস্‌ হইতে বাহির করা যায়। ফুস্ফুস্‌ মধ্যে বানু 
পূরণ করিবার আর এক উপায় আছে। শিশুর নাসিক! টিপিয়! ধরিয়! 
তাহার মুখমধ্যে সজোরে ফুৎকার দিতে হয় এবং পরক্ষণেই বক্ষে চাপ 
দি প্রবিষ্ট বায় বাহির করিয়া দিতে হয়। কিন্তু এই উপায়টি উক্ত উপায় 
অপেক্ষা কার্যকারী নহে । যাহাহউক কোনমতে শ্বাসপ্রথাস প্রবর্তিত 
করিতে না পারিলে এই ছুই উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। ফেণিক্‌ স্গায়ু 
গতি অনুসারে ফ্যারাডিজেশন্‌ অর্থাৎ তড়িৎ প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে 
ফল দর্শে। অতএব তাড়িত-যন্ত্র সংগ্রহ করিতে পারিলে একবার চেষ্টা 
করা উচিত। শিশু মৃতবৎ ভূমিষ্ঠ হইয়া এক ঘণ্টা পড়িয়া থাকিবার পরেও 
তাহাকে পুনজ্জবিত করিবার চেষ্টা করাতে সফল হওয়া গিয়াছে । সুতরাং 
কালবিলম্ব হইলেও পুনজ্ভর্গীবিত করিবার চেষ্টা হইতে বিরত হওয়া উচিত 
নহে। হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন ষতক্ষণ পর্ধ্যস্ত থাকে ততক্ষণ হতাশ হইবার 
আবশ্যক নাই। 
ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র শিশু সজোরে রোদন করিলে এবং ধাত্রীর সহায়তা 
শিশুর স্নান ও  প্রস্থতির আর আবশ্যক না থাকিলে ধাত্রী শিশুকে স্নান 
পরিধেয় । করাইয়! বস্ত্র পরিধান করাইবে। শিশুকে স্নান করাই- 
বার জন্য গরম জল আবশ্যক । গরম জলের পাত্রে শিশুকে রাখিয়া আপাদ 
মস্তক সাবানদ্বারা ধৌত করাইতে হয়। দ্যঃপ্রহৃত শিশুর গাত্রে যে তৈল- 
বৎ পদার্থ লাগিয়! থাকে তাহা পরিষ্কার করিবার জন্য তাহার দেহে কোল্ড, 
ক্রীম অথবা জলপাইএর তৈল মাখান হয় এবং ল্লানের সময় এই তৈল 
উঠাইয়! দিতে হয়। শিশুর গাত্র হইতে ভার্ণিক্স কেডিওসা সম্পূর্ণরূপে 
পরিক্ষার করিবার জন্য ধাত্রীর অনেক সময়ে বল প্রকাশ করিয়া থাকে, 
কিন্ত এরূপ করা! কাচ কর্তব্য নহে। ভার্ণিক্স কেড়িওসার কোন কোন 
অংশ শিশুর গাত্রে দৃঢ়সংলগ্ন থাকে এবং তাহা উঠাইবার চেষ্টা করিলে 
শিশুর আঘাত লাগিবার সস্তাবনা । নুতরাং বলপুর্বক উঠাইবার চেষ্টা 
না করিয়া অপেক্ষা করিলে অল্লকালমধ্যে উহা! শুল্ক হইয়া আপন! হইতে 
পড়িয়া যাখ । শিশুর নাভীরজ্জছু দগ্ধীবন্ত্রধগুদ্বারা বাঁধিয়া দিবার পদ্ধতি 
আছে। দগ্ধবন্ত্রের পচননিবারক গুণ আছে বলিয়া অনেকের বিশ্বাস 
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আছে। এইক্পে যতদিন শিশুর নাতীরজ্জু শুফ হইয়া! পড়িয়া না যায় 
প্রত্যহ দগ্ধ বস্ত্দ্বারা বাঁধিয়া দ্বেওয়া হয়। সচরাচর এক সপ্তাহ মধ্যে নাতী- 
রজ্জু খসিয়! পড়ে। তাহার পর নাভীর উপরে কোমলবন্ত্রের গদি করিয়া 
এক খণ্ড ফানেল্‌ দ্বারা শিশুর পেট বাঁধিয়া দিতে হয়, কিন্ত অধিক দৃঢ় করিয়া 
বাধা কর্তব্য নছে, কারণ তাহাহইলে শ্বাসপ্রশ্বীসের বিশ্ব টিতে পারে। 
এইরূপে পেট বাঁধিয়া দিলে নাভী-পথ দিয়া অন্ত্রবৃদ্ধি হইবার আশঙ্কা 
ধাকে না। 

শিশুর পরিধেয় প্রচলিত প্রথা কিম্বা পিতামাতার অবস্থান্ুসারে বিভিন্ন 
পরিধেয় ইত্যাদি । প্রকার হইয়া থাকে । নবজাত শিশুর অতিসামান্য 
কারণেই শর্দি লাগিতে পারে, সুতরাং শিশুর পরিচ্ছদ সুশ্রী হউক আর নাই 
হউক গরম অথচ হালকা হওয়া আবশ্যক এবং যাহাতে তাহার অশ্নপ্রত্যঙন 
অবাধে খেলিতে পারে তজ্জন্য টিলা হওয়া উচিত। ইউরোপের কোন প্রদেশে 
শিশুর গাত্রে দৃঢ়বন্ধনীপ্রভৃতি ব্যবহার কর! হয়, কিন্তু তাহা কর্তব্য নহে? 
শিশুর পরিচ্ছদে পিন্‌ প্রভৃতি ব্যবহার না করিয়া সেলাই কিংবা স্ৃতা ব্যবহার 
করিতে হয়। আজ কাল শিশুর মস্তকে টুপি ব্যবহার করিবার প্রথা নাই। 
'এইটি ভাল হইয়াছে কারণ ইহাতে শিশুর মস্তক শীতল থাকে। শিশুকে 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাধিবার জন্য বিশেষ বত্ব করা কর্তব্য । প্রথম প্রথম উহাকে 
প্রত্যহ একবার করিয়া গরম জলে ন্নান করান উচিত। কিন্তু কয়েক সপ্তাহ 
পরে প্রাতে ও সন্ধ্যা কালে দুইবার স্নান করাইতে হয়। ম্নান করাই- 
বার পর শু্ববস্থদ্বারা শিওর গাত্র মুছাইয়! দিতে হয় এবং কুঁচকি, হাতের 
খাঁজ প্রভৃতি স্থানে বায়লেট পাউডার বা ফুলারের মৃত্তিকা ছড়াইয়া দিতে 
হয়, নচেৎ এী সকল স্ছান হাজিয়া যাষ়। শিশুর কোমরে এক খণ্ড বস্ত্র 
জড়াইয়! রাখা ক্মাবশ্যক তাহাতে শিশু মলমূত্র ত্যাগ করিবে এবং সর্বদা 
& বস্ত্র বদলাইয়! দেওয়া উচিত, নতুবা মলমৃত্র লাগিয়া শিশুর ত্বক হাঁজিয়া 
অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া উঠে। এই সকল বিষয়ে দৃষ্টি না রাখিলে এবং শিশুর 
বন্ধা্দি মন্দ সাবান কি সোডা দিয়া ধৌত করিলে শিশুর গাত্রে চুলকনা! প্রভৃতি 
চর্ম রোগ হয়। শিশুকে ধৌত করিয়া এবং পরিচ্ছদ পরাইয়া উত্তম শব্যা় 
ছতিকোমল লেপদ্বারা টাকিয়া রাখিতে হয়। 


২৮০ ধাত্রীবিদ্যা। 


প্রতি কিয়কাল বিশ্রাম করিবার পর শিশুকে স্তন্যপান করাইবে। শিশুকে 
স্তানকে স্তন্যপান । স্তন্যপান করাইলে জরায়ুসক্ষোচ ভালরপে হয়। এই সমক়েও 
প্রহ্ৃতির স্তনে অক্সাধিক পরিমাণে কোলাষ্ম্‌ নামক একপ্রকার তরল পদার্থ 
থাকে। কোলাই্ট'ম্‌ একপ্রকার গাঢ় চট চটে হরিদ্রাবর্ণ পদার্থ এবং দেখিতে 
স্তন দুগ্ধ হইতে বিভিন্ন প্রকার । স্তন দুগ্ধ তরল পীতাভ এবং উহা! কিয়ৎকাল 
পরে উৎপন্ন হয়। অণুবীক্ষণ যন্্রদ্বারা পরীক্ষা করিলে কোলাষ্ট্রম মধ্যে কতক- 
গুলি দুপ্ধকণা এবং বহুসংখ্যক বড় বড় দানার ন্যায় কণা ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মেদকণা 
দেখিতে পাওয়া যায় । কোলাস্ট্রীমের বিরেচক গুণ আছে। শিশুর অন্ত 
মিকোনিয়াম্‌ বা বিষ্ঠায় পূর্ণ থাকে। কোলাষ্ট মূ পান করিলে অতিশীদ্র শি 
মিকোনিয়াম্‌ ত্যাগ করে অথচ অন্য কোন বিরেচক ওঁষধির ন্যায় অনিষ্ট করে 
না। অতএব ভূমিষ্ঠ হইবার পর কয়েকদিন পর্ধ্যস্ত এরগড তৈল প্রভৃতি 
বিরেচক ওষধি প্রয়োগ করিতে নিষেধ করা কর্তব্য। তবে আবশ্যক হইলে 
অর্থাৎ কোলাস্টাম্‌ পান করিয়াও ভালরূপ কোষ্ঠ পরিস্কার না হইলে বিরেচক 
ওষধি দ্রিবার কোন বাধা নাই । 
প্রসবের পর যে কয়েকদিন পধ্যস্ত রীতিমত ছুপ্ধক্ষরণ না হয় শিশুকে 
শিশুকে অত্যন্ত ঘন অনেকক্ষণ অন্তর স্তনপান করান কর্তব্য। স্তনে দৃপ্ধ না 
সিনা কর্তব্য থাকিলে শিশুকে স্তনপান করিতে দেওয়ায় কোন লাভ 
নাই বরৎ ইহাতে প্রশ্থাতি ও সন্তান উভয়েই বিরক্ত হয় 
এবং প্রস্থৃতির স্তনে অতিরিক্ত উত্তেজন! হওয়ায় অনিষ্ট টিতে পারে। হৃতরাং 
ভূমিষ্ট হইবার পর ছুই এক দিন পর্য্যস্ত দিনরাত্রি মধ্যে শিওকে দুই তিন- 
বারের অধিক স্তন পান করান উচিত নহে। অনেক প্রন্তির এরূপ ধারণা 
আছে যে সম্তানকে ঘন ঘন স্তনপান না করাইলে তাহাকে অনাহারে রাখা 
হয়, কিন্ত এইটি অত্যন্ত ভুল। মধ্যে মধ্যে জলমিশ্রিত গাভী দুগ্ধ অলপপরি- 
মাণে দিলে, যে অবধি প্রথৃতির স্তনে ছুঞ্ধ না আইসে সে পধ্যন্ত, সন্তান চুপ 
করিয়! থাকিতে পারে অথচ কোন ক্ষতি হয় না। প্রসবের পর তৃতীয় দিবসে 
প্রায় স্তনে দুগ্ধ আসিয়া থাকে। স্তনছগ্ধ দেখিতে ঈষৎ পীতাভ ও শ্বেতবর্ণ, 
গাতী দুগ্ধ অপেক্ষা পাতলা | অধুবীক্ষণদ্ধারা পরীক্ষা করিলে স্তনছুগ্চে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোল গোল কণ] প্রচুরপরিমাণে দেখা যায় এবং এই সকল কণা 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ২৮১ 


হইতে আলোক প্রতিহত হত়্। স্তনহুগ্ধ ঘত ভাল হইবে উহাতে তত 
অধিক কণা থাকিবে। জস্তান ভূমিষ্ঠ হইবার অঙ্গকাল পরেই স্তন হুগ্ে 
দানা দানব! কণা দেখিতে পাওয়া ঘায়, কিন্ত একমাস গত হইলে আর দেখা 
যায় না। রাসায়নিক পরীক্ষায় স্তন হুগ্ধ ক্ষারধর্্মবিশিষ্ট বোধ হয়। আত্বাদন 
করিলে গাতীছুদ্ধ অপেক্ষ। স্তন চুপ্ধ অধিক মিষ্ট বলিয়া বোধ হয়। ্‌ 

পুর্বে বল! গিয়াছে ষে প্রস্ৃতি সুস্থ থাকিলে সাধ্যমত স্বয়ং সস্তাঁনকে 
প্রহ্তি সাধামত স্বরং শন পান করাইবে। কারণ স্বয়ং স্তনপান করাইলে 
শুনযদান করিবে। জরায়ু স্বাভাবিক অবস্থায় আসিবার প্রক্রিয়ার অনেক 
সুবিধা হয়। তবে প্ররন্থৃতি উ্র্যমাস্ধাতুবিশিষ্ট] হইলে অথবা তাহার বংশ 
পরম্পরায় যক্ষা হইবার প্রবৃত্তি বর্তমান থাকিলে কিংবা প্রস্থৃতি স্বয়ং অত্যন্ত 
কৃশা' ও ছূর্বলা হইলে সন্তানকে ্বয়ৎ স্তন পান করান কর্তব্য নহে, নতুবা 
সকলম্ছলেই যাহাতে প্রহ্থতি স্বয়ং সম্ভানকে স্তনপান করায় তাহা ধাত্রী 
চিকিৎসকের কর্তব্য । প্রসবের পর অস্ততঃ ২।১ মাস পর্স্ত সম্ভানকে স্তন্য 
দান করা প্রহ্ৃতির সব্বতোভাবে কর্তব্য ৷ বিলাতীয় সমাজের উচ্চ শ্রেণীস্থ 
স্ত্রীলোকের! ইচ্ছাসত্বেও সম্তানকে স্বয়ং স্তন্যদান করিতে অসমর্থ হয়।, 
কারণ তাহাদের মধ্যে কাহার কাহার স্তনে আদৌ দুগ্ধ থাকে না এবং কাহার 
বা স্তনে প্রথম প্রথম প্রচুরপরিমাণে জলবৎ অপুষ্টিকর ছুপ্ধ আসিয়া কিছু 
দিনের মধেই একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। 

প্রন্ৃতি সন্তানকে স্বয়ং স্তনপান করাইতে না পারিলে কিরূপে সন্তানকে 
রস্থৃতি স্শ্ং স্তনপান লালন পালন করিতে হইবে তাহা বিচার করা উচিত। 
করাইতে না পারিলে নানাকারণে আজকাল সন্তানকে বোতলম্বারা ছুপ্ধ পান 
ধাত্রী নিযুক্ত করা 
কত্তব্য। করাইবার প্রথা অধিক প্রচলিত হইতে দেখা যাইতেছে । 
এমন কি যাহার। ধাত্রী নিযুক্ত করিবার খরচের দিকে দৃক্পাত না করে তাহারাও 
' ধাত্রী নিযুক্ত না করিয়া বোতল মনোনীত করে। স্তনছপ্ধ না দিয়া কৃত্রিম 
উপায়ে সস্তানকে লালন পালন করা যে অন্যায় তাহা সহজেই: বুঝা যায়। 
কেননা স্তনছুদ্ধ স্বতাবতই সন্তানের স্বাস্থ্যোপযোগী, তৎপরিবর্তে অনা 
কিছু ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। অতএব সন্তানকে কৃত্রিম উপায়ে লালন 
গালন করিতে দেখিলে নিষেধ কর! কর্তব্য। যদিও অনেক স্থলে বোতলঙ্বার! 


৩৩৬ 


২৮২ ধাত্রীবিদযা। 
লালিত পালিত শিশু বেশ হু্থ থাকে বটে, তথাপি বয়োবৃদ্ধি হইলে এই সকল 
সন্তীন স্তনদুগ্ধ দ্বীর! পাঁলিত সন্তানের ন্যায় হুষ্টপু্ট ও বলবান্‌ হয় না। এতত্ধয- 
তীত কেবল হস্তসাহায্যে লালন পালন করিতে হইলে ধাত্রীকে অত্যন্ত বুদ্ধি- 
মতী হওয়া চাই ; কারণ শিশুর খাদ্য সম্বন্ধে সামান্য ভূল হইলে অথবা ছুষ্পাচ্য 
খাদ্য দ্িলে বিশেষ অনি ঘটা সম্ভব। এইজন্য হস্তসাহায্যে ছুগ্ধাদ্দিদ্বার। 
লালন পালন ন| করি! ধাঁত্রীর স্তন্য পান করান নিতাস্ত আবশ্যক । তবে ধাত্রী 
মনোনীত কর! বিশেষ সাঁবধানের কার্য, কারণ অসুস্থ ধাত্রীর স্তন পান করান 
অপেক্ষা সাবধানে হস্তদ্বারা লালন পালন করা ভাল। সম্ভানকে স্তন পান 
করাইবার জন্য ধাত্রী মনোনীত করা চিকিৎসকের কার্ধ্য, সুতরাৎ ধাত্রীর 
যে সকল গুণ থাকা আবশ্যক প্রথমে তাহাই বলা যাইতেছে তৎ্পরে সস্তানকে 

কিরূপে লালন পালন করা! কর্তব্য বলা যাইবে। 
শিশুকে স্তন্য দান করিবার জন্য ধাত্রী নিযুক্ত করিতে হইলে ধাত্রী 
ধাত্রী মনোনীত করা। জুস্থকায় ও বলিষ্ঠা হওয়া উচিত এবং তাহার বয়ঃক্রম 
৩০৩৫ বৎসরের অধিক হওয়া উচিত নহে। কারণ বয়ঃক্রম অধিক হইলে 
ছুপ্ধ বিগুণ হয়। ছৃপ্ধ বিগুণ হয় বলিয়া অল্পবয়স্কা (১৬।১৭ বৎসরের) জ্্ীলোককেও 
সন্তানের ধাত্রী নিযুক্ত করা কর্তব্য নহে। ধাত্রীর ধাতুগত কোন পীড়া না থাকে 
তাহা অবধারণ করা উচিত । বিশেষতঃ স্ফৃফ্যলা রোগের চিন্তু অথবা 
গ্রীবা কি কুঁচ্কির কোন গ্রন্থি বিবৃদ্ধ না থাকা নিতান্ত উচিত । কারণ 
এই: সকল গ্রন্থি বিবৃদ্ধ থাকিলে পূর্ষরে উপদংশ রোগ থাকা সম্ভব | 
ধাত্রীর মাংসপেশী সমূহ উত্তমরূপ পুষ্ট হওয়া আবশ্যক। ধাত্রী দেখিতে 
সুশ্রী এবং তাহার দন্তর্পাতি তুগঠিত হওয়া আবশ্যক। দত্তপাতি সুগঠিত 
হইলে সাধারণতঃ স্বাস্থ্যের লক্ষণ বলিয়া বুঝিতে হয়। ধাত্রীর চক্ষু ও 
কেশের বর্ণ উত্তম হউক আর নাই হউক তাহাতে কোন ক্ষতি নাই। 
সাধারণের বিশ্বাস এই যে গৌরাঙ্গী অপেক্ষা শ্যামাঙ্গী জ্্ীলোক ভাল ধাত্রী 
হয়।' কিন্তু ইহার কোন অর্থ নাই। উল্লিখিত গুণ থাকিলে গৌরাঙ্গী ও 
স্বকেশী হওয়ায় কোন আপত্তি নাই। ধাত্রীর স্তনদ্ধয় পিয়ার্‌ ফলের ন্যায় 
আকৃতি বিশিষ্ট ও কিছু দৃঢ় হওয়া আবশ্যক এবৎ উহাদের ত্বকের উপর 
শিরাসকল ম্পষ্ট দেখা গেলে ভাল হয়। স্তন দৃঢ় হইলে উহাতে প্রচুর 
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গ্রন্থি আছে বুঝিতে হইবে। স্তনদ্বয় বড় হইলে ও ঝুলিয়৷ পড়িলে অধিক 
যেক্ব আছে বুঝা যায়, তুতরাং এরপ স্তন ভাল নহে। স্তনের চুচুক (বোটা) 
উন্নত থকা উচিত, কিন্তু উহা অধিক বড় না হয় এবং উহাতে ক্ষত কি ফাটা 
না থাকে। ক্ষত কি ফাটা থাকিলে সন্তানকে স্তন পান করান কষ্টকর হইয়া 
উঠে। স্তন টিপিলে তৎক্ষণাৎ ফিনৃকি দিয়! ছুপ্ধ বাহির হওয়া উচিত। 
নির্গত ছুগ্ধী পরীক্ষা করিবার জন্য রাখা উচিত। স্তনছুপ্ধ ঈষৎ নীলাভ ও 
শ্বেতবর্ণ। অণুবীক্ষণদ্বারা পরীক্ষ। করিলে স্তনহুঞ্ধে প্রচুর পরিমাণে ছুপ্ধকণা 
দেখিতে পাঁওয়া যায়। কিন্তু উহাতে কোলা মের বড় বড় দানাযুক্ত কণা 
থাকা ভাল নহে। প্রসবের পাঁচ ছয় সপ্তাহ পরে কোন স্ত্রীলোকের স্তন- 
হুদ্ধে কোলাষ্টরামের কণা অধিক দেখা গেলে তাহার ছুপ্ধ ভাল নহে বুঝিতে 
হইবে। যেধাত্রী সন্তানকে স্তন পান করাইবার জন্য নিযুক্ত হইবে তাহার 
রীতি ও চরিত্র পবিত্র হওয়া আবশ্যক। এইসম্বন্ধে চিকিৎসক প্রায় কিছুই 
জানিতে পারেন না, কিন্ত তদ্বিষয়ে অনুসন্ধান করা কর্তব্য। যে ধাত্রী 
অল্পেতেই ক্রোধাবিষ্টা হয় অথবা! সহজেই উত্তেজিতা৷ হয় অথবা বাযুপ্রক্কৃতি 
বিশিষ্টা হয় তাহাকে নিযুক্ত কর! উচিত নহে, কারণ সামান্য কারণেই তাহার 
স্তনহুপ্ধ বিগুণ হইয়া উঠে। ধাত্রীর নিজ অস্তানের স্বাস্থ্য কিরূপ তাহা! 
বিশেষ করিয়া অনুসন্ধান করা উচিত, কারণ ধাত্রীর নিজ সন্তান হুষ্টপুষ্ট 
থাকিলে তাহার স্তনছুপ্ধ ভাল বুঝিতে হইবে। কিন্তু ধাত্রীপুন্র শীর্ণ ও 
দুর্বল হইলে বিশেষতঃ তাহার নাসিকা দিয়! ক্রমাগত সন্দি পড়িলে অথবা 
তাহার গাত্রে কোন প্রকার চর্ম রোগ থাকিলে উপদ্ৎশ দোষ থাঁকা অন্তব, 
সুতরাং এরূপ' সন্তানের মাতাকে ধাত্রী নিযুক্ত করা কখন উচিত নহে। 
ধাত্রী কি প্রস্থৃতি যিনিই: সন্তানকে ত্তন্য দান করিবেন তাহাকে একই 
ঈন্তানকে ত্তনা দান। নিয়মান্ুসারে চলিতে হইবে। স্তনে রীতিমত দুগ্ধ 
আসিতে আরভ্ত করিলে সন্তানকে ঘন ঘন স্তন পান করিতে দেওয়া উচিত। 
প্রথম প্রথম ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং এক মাস কি দেড় মাস পর তিন ঘণ্টা 
অন্তর সন্তানকে স্তন পান করিতে দিতে হয়। প্রসব হইবারপর হইতেই 
সন্তানকে ত্তন্য দ্বান সম্বন্ধে নিয়মিত সময় নিদ্ধীরিত কর৷ প্রহৃতির অবশ্য 
কর্তব্য। সন্তান যতবার কাদিবে ততবার তাহাকে স্তন পান করাইয়া শান্ত 
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করিতে অভ্যাস করাইলে প্রন্থুতির নিজ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। এতস্থ্যতীত 
ক্রমাগত সস্তানকে ক্রোড়ে লইয়া শয়ন করিয়া কি বসিয়া থাকা যে কতদূর 
কষ্টকর তাহা বলা বাহুল্য। আবার সন্তান ক্রমাগত স্তন পান করিলে পীত 
হুপ্ধ জীর্ণ করিবার অবসর পায় না কাজেই অল্প দ্রিনের মধ্যে উদ্রাময় অথবা 
অন্য কোন অজীর্ণের লক্ষণ নিশ্চয়ই শীঘ্র উপস্থিত হয়। এক মাস কি 
ছুই মাস গত হইলে শিশুকে রাত্রিতে ছুই এক বার মাত্র স্তন পান করিতে 
দিতে হয়। কারণ রাত্রিকালে অন্ততঃ ছয় সাত ঘণ্টা অবিরত নিদ্রা প্রস্থৃতির 
পক্ষে নিতান্ত আবশ্যক । এই জন্য সন্তানকে রাত্রিতে স্তন পান করাইবার 
সময় নিরূপিত করা আবশ্যক। প্রস্ৃতি নিদ্রা যাইবার পূর্বে সম্ভানকে 
একবার স্তন্য দান করিবে, আবার প্রাতে নিদ্রা ভঙ্গ হইলে একবার স্তন পান 
করাইবে। ইহার মধ্যে সস্তানকে খাওয়াইবার আবশ্যক হইলে জলমিশ্রিত 
একটু ছুপ্ধ বোতলে করিয়া সন্তানকে দেওয়া যাইতে পারে। 

যে ক্রীলোক সন্তানকে স্তন্য দান করিবে তাহার পথ্য স্বাস্থ্য রক্ষার 
যাহারা সন্তানকে স্তন্য সাধারণ নিয়মানুসারে স্থির করা উচিত । ধাত্রী কি 
দান করে তাহান্রে প্রস্থতির পথ্য পরিমাণে যথেষ্ট হওয়া উচিত এবং উহা 
সিন হথপাচ্য ও পুন্তিকর হওয়া আবশ্যক। কিন্ত অধিক মসলা 
কি অধিক দ্বৃতযুক্ত হইবে না, অথবা! উত্তেজক গুণবিশিষ্ট হইবে না। 
বেতনভোণিনী ধাত্রীরা প্রায়ই অতি ভোজন করিরা থাকে, সুতরাৎ তাহাদের 
হুপ্ধও প্রায় বিগুণ হয়। প্রস্থৃতিদিগের মধ্যেও অনেকে প্রসব. হইবার পূর্বে 
লঘু ও অল্পাহার করিয়! থাকে, কিন্ত যেমন প্রসব হয় অমনি ৩৪ বার মাংসাদি 
গুরূপাক খাদ্য খাইয়া এবং তিনি চারি প্লান স্টাউড্‌ মদ্য পান করিয়া থাকে। 
ইহা ধনাঢ্য শ্রেণীর মেমৃদ্িগের মধ্যেই অধিক। এরূপ করিলে যে তাহাদের চুগ্ধ 
শিশু সহ্য করিতে পারিবে না তাহা বিচিত্র নহে ।" ধাত্রী কি প্রস্ৃতি যত দিন 
শিশুকে হুপ্ধপান করাইবে ততদিন প্রত্যহ ছুহীবার মাংস খাইলে ও ছুই 
মাস বিয়ারকি পোর্টার মদ্য পান করিলে ভাল হয় এবং এতদ্বযতীত মধ্যে 
মধ্যে যত ইচ্ছা ছৃপ্ধরুটি ও মাখম খাইবার আপত্তি নাই। প্রত্যহ লঘু পরিশ্রম 
করা ধাত্রী ও প্রহৃতি উভয়েরই কর্তব্য । আকাশ পরিষ্কার থাকিলে শিও ও ধাত্রী 
উভয়কেই বিশুদ্ধ বায়ুসেবন করিবার জনা উদ্যানাদি স্থানে পাঠান কর্তব্য । 
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উক্ত নিয়মে ধাত্রী ও শিশুকে রাখিতে পারিলে সন্তান পালনে কোন কষ্টই 
পুষ্টচৃচক দুগ্ধক্ষরণের চিহু। হয় না। শিশু সন্তান আহার করিবার পর অধিকাংশ 
সময়ই নিদ্রাতে অতিবাহিত করে এবং নিয়মিত সময়ে আহার করিবার জন্য 
স্প্তোখিত হয়। কিন্তু শিশু নিদ্রিত না হুইয়া অস্থির হইলে অথব! আহারের 
পর ক্রন্দন করিলে অথবা! তাহার কোষ্ঠ বন্ধ কি উদ্ররাময় হইলে কিম্বা দিন 
দিন ওজনে না বাড়িলে সন্তানের লালন পালনে কোন দোষ হইতেছে অথব! 
স্তন দুগ্ধ সহ্য হইতেছে না বুঝিতে হইবে। সস্তান হৃষ্পুষ্ট হইতেছে কিনা 
জানিবার জন্য মধ্যে মধ্যে তাহাকে ওজন করা উচিত। উক্ত উপায়ে শিশুকে 
হৃষ্টপুষ্ট করিতে চেষ্টা করিয়াও যদ্দি সফল না৷ হওয়া যায় তবে অগত্য। শিশুর 
খাদ্য পরিবর্তন অথবা! তাহার ধাত্রী পরিবর্তন করিতে বাধ্য হইতে হয় এবং 
শিশুকে হত্তদ্বারা লালিত করিতে হয়। অবস্থা ভাল হইলে ৃবিধামত 
ধাত্রী পরিবর্তন করাই শ্রেয়ঃ ৷ ধনাঁট্য ব্যক্তিদ্িগকে ২।৩ বার ধাত্রী 
পরিবর্তন করিতে বাধ্য হইতে হয় । এরূপ করিলে পর যে ধাত্রীর 
দুগ্ধ শিশুর সহ্য হয় তাহাকেই নিষুক্ত করা হয়। শিশুর ৬।৭ মাস 
বয়ঃক্রম হইলে তাহাকে স্তনপান করিতে না দিলে ক্ষতি নাই। কিছু 
দ্রিবস মাতৃস্তনপান করিবার পর হস্তদ্বারা শিশুকে পালন করিলে কোন 
অনিষ্ট হয় না। 

শিশুর রীতিমত দত্ত নির্গম না হইলে স্তনপান বন্ধ করা উচিত নহে। 
শুনপান বদ্ধ করিবার দত্ত নির্গম হইলেই শিশুর আহার পরিবর্তনের সময় উপ- 
কাল। স্থিত হইয়াছে বুঝিতে হইবে। যত দ্বিন শিশুর ৬।৭ টি 
দত্ত নির্গত না হয় তত দিন পর্য্যস্ত তাহাকে প্রধানতঃ স্তন দুগ্ধ দেওয়া কর্তব্য। 
শিশুর বয়ঃক্রম অনুসারে স্তন ছাড়ান'উচিত নহে, কারণ সকল শিশুর একই 
বয়সে দত্ত নির্গম হয় না। শিশুর ছয় সাত মাস বয়স হইলে উপযোগী 
কোন কৃত্রিম খাদ্য খাওয়াইতে অভ্যাস করান ভাল, তাহা! হইলে প্রস্থৃতির 
কষ্টের লাঘব হয় ও শিশু স্তন ত্যাগ করিতে ক্রমশঃ অভ্যন্ত হয়। অকস্মাৎ 
স্তন্য বন্ধ করা কোনমতেই উচিত নহে । সুতরাং এ বয়স হইতে শিশুকে 
অল্প রাস্ক আদি মিষ্ট দ্রব্য অথব1 ময়দায় প্রস্তত কোন খাদ্য অথবা বিফ্টি 
কি মুরগী শীধকের টি রুটির শস্য দিয়া অল্প অল্প খাওয়ান কর্তব্য। এইরূপে 
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ক্রমে ক্রমে একবারের স্থলে চুইবার ৰূপ খাদ্য খাইতে দিয়া শিশুকে স্তন 
ছাড়াইলে শিশু কি প্রন্থৃতি কাহার কষ্ট হয় না 
হৃপ্ধ ক্ষরণকালে বিবিধ অসুখ উপস্থিত হইতে দেখা! যায়, হৃতরাং এস্থলে 
ু্ধ ক্ষরণ কালে অহুথ। সচরাচর যে সকল অসুখ ঘটে তাহা বলা যাইতেছে । 
সন্তানকে স্তনপান করাইতে প্রহৃতির পক্ষে নিষিদ্ধ হইলে কিরূপে তাহার 
ছুপ্ধক্ষরণ বন্ধ করিবার ত্যনহুর্ধীক্ষরণ বন্ধ করিতে হইবে তাহা জান৷ ধাত্রীচিকিৎ- 
উপায়। সকের আবশ্যক। আবার সন্তানকে স্তন ছাড়াইবার 
সময়ও ছৃষ্ধক্ষরণ বন্ধ করা আবশ্যক হয়। যেস্থলে আদে স্তন পাঁন করাইতে 
প্রন্থুতি নিষিদ্ধ হয় তথায় স্তনে অধিক কুপ্ধ থাকায় স্তনদ্বয় অত্যন্ত ভারী, গরম ও 
বেদনাযুক্ত হয়। এই অবস্থায় তীব্র লক্ষণাত্ত বিরেচক প্রয়োগ করিলে দুগ্ধ- 
ক্ষরণ বন্ধ হয়। তজ্জন্য ছুইটি সিভলিট্জ চূর্ণ অথবা অঙ্পমাত্রায় ঘন ঘন 
সালফেট অব্‌ ম্যাগ্নিসিয়৷ দিলে ভাল হয়। উক্ত বিরেচক সেবন কালে 
প্রশ্তিকে তরল পদার্থ পান করিতে দিতে নাই। ২০1২৫ গ্রেণ মাত্রায় 
আয়োডাইড্‌ অফ. পোরটাসিয়াম্‌ দিবসে ২৩ বার দিলে প্রায়ই দুগ্ধ ক্ষরণ বন্ধ 
হয়। আয়োডাইডের এই গুণ দৈবাৎ জানা গিয়াছে। প্রসবের পর অন্য 
কারণে উক্ত ওষধ প্রয়োগ করিবার আবশ্যক হওয়ায় ছুপ্ধক্ষরণ বন্ধ হইতে 
দেখা গিয়াছে । ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে ওষধে ছুপ্ধক্ষরণ বন্ধ হইতে 
তিনি সচরাচর দেখিয়াছেন। ছুষ্ধ জমিয়! থাকার জন্য স্তনদ্বয়ের ভার ও 
স্বীতি দূর করিতে হইলে একখণ্ড লিপ্ট, স্পিরিট লোশন্‌ অথবা ইউ-ডি- 
কেলোনে ভিজাইয়া উহাতে সব্বদা লাগাইয়া রাখিতে হয় এবং অইল্‌-সিল্ক, 
অথবা গটাপার্চাদ্বারা এঁ লিণ্ট ঢাকিয়া রাখিতে হয়। স্তনদ্বয় যখন কঠিন ও 
গাটযুক্ত হইবে তখন গরম তৈলদ্বারা মালিশ করা উচিত। দুগ্ধ বাহির 
করিবার জন্য ব্রেষ্ট পাম্প, প্রভৃতি যন্ত্র ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। কারণ 
তাহাতে কেবল স্তনদ্বয় উত্তেজিত হয়। বেলেতোনার স্থানিক প্রয়োগদ্ারা 
ুপ্ধক্ষরণ বন্ধ হয় বলিয়! প্রদ্দ্ধি আছে, এইজন্য অনেকে ইহা! ব্যবহার করিতে 
অনুমোদন করেন। কিন্তু সচরাচর যেরূপ বেলেভোনা প্লা্টার্‌ ব্যবহার কর! 
হয় তাহ! অনিষ্টকর, কারণ বেলেভোন' প্লা্টার্‌ চর্মের উপর প্রস্তত করা হয়, 
সুতরাং স্তনন্থয় স্কীত হইলে প্রন্ৃতির অত্যন্ত যাতনা হয়। তর্দপেক্ষা এক 
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ড্রাম বেলেডোনা এক ্টক্ট, এক আউন্দ গ্লিসিরিণ এর সহিত উত্তমরূপে 
মিশাইয়া একখণ্ড লিপ্টের উপর মাখাইয়া স্তনে দিলে ভাল হয়। কোন 
কোন স্থুলে ইহাদ্বরা বিশেষ উপকার হয়, কিন্ত ইহার কার্ধ্য অত্যন্ত অনিশ্চিত 
এবং অনেক সময়ে ইহাদ্বারা কোন ফলই হয় না। 

প্রস্থতির স্তনে ভালরূপ ছৃগ্ধ না থাকিলে সন্তান পালন করা কঠিন হয়। 
সন ছুগ্ধ অল্পক্ষরণ। ধাত্রীর স্তনে দুগ্ধ না থাকিলে ধাত্রী পরিবর্তন করা চলে, 
কিন্ত প্রস্থতির স্তনে ভালরূপ ছুগ্ধ না থাকিলে কাজেকাজেই যাহাতে অধিক 
ুপ্ধক্ষরণ হয় এরূপ ওঁষধি প্রয়োগ করা আবশ্যক হয়) অথবা সন্তানকে অন্য 
কোন খাদ্য ব্যবস্থা করিতে হয়। হুর্ভাগ্যবশতঃ ছুপ্ধক্ষরণ বৃদ্ধি করিবার যে 
সকল ওঁষধধি আছে তাহার উপর নির্ভর করা যায় না । আজকাল এরও 
পত্রের পোলটিস, প্রস্তত করিয়া স্তনের উপর লাগাইতে অনেকে অনুমোদন 
করেন । ইহাদ্ধারা ছুষ্ধক্ষরণ উত্তমরূপে হইতে দেখা গিয়াছে । দুপ্ধক্ষরণ বৃদ্ধি 
করিবার জন্য পুষ্টিকর পথ্যের উপর বিশেষতঃ যাহাতে ফসফেট স্‌ অধিক 
আছে এরূপ খাদ্যের উপর অধিক নির্ভর করা কর্তব্য। ডাং রূথ্‌ এবিষয়ে 
সমধিক যত্ব করিয়া স্থির করিয়াছেন যে প্রস্থতিদের পক্ষে বাইন মত্স্যের 
কালিয়া, ঝিনুক, কাঁকড়া, রেভেলেন্টা এরাবিক! প্রভৃতি খাদ্য উপকারী । 
ছুগ্ধের পরিমাণ যদি নিতান্ত অল্প হয় তবে সন্তানকে অধিক স্তন পান করিতে 
দিতে নাই তাহ] হইলে দুগ্ধ জমিতে পায়। এই অস্থায় সম্তানকে নিয়মিতরূপে 
প্রন্ত গাভীহুপ্ধ বোতলে করিয়া মধ্যে মধ্যে পান করিতে দিতে হয়। স্তন 
দুগ্ধ ও গাতী ছৃগ্ধ উভয়ই দেওয়া উচিত, কেবল গাভী ছৃগ্ধ দিতে নাই । 

বিলাতী মেমেরা বক্ষোদেশে সে নামক একপ্রকার পরিচ্ছদ ব্যবহার করে 
অস্তর্‌ প্রবিষ্ট চুচক। বলিয়া! তাহাদের স্তনের চুচুক অন্তর্‌ প্রবিষ্ট হইয়া যায়। 
ইহার ফল এই যে সন্তান স্তনপান করিতে গেলে চুচুক ধরিতে পারে না 
এবং ক্রমাগত এইরূপ হওয়ায় অবশেষে বিরক্ত হইয়! আর স্তনপান করিতে 
চাহে না। এইজন্য সন্তানের মুখে চুচুক দিবার পুর্বে অঙ্গুলিদ্বারা অথবা ব্রেস্ট, 
পাম্প যন্্দ্বারা চুচুক টানিয়া লম্বা করিবার চেষ্টা করা কর্তব্য । এই উদ্দেশে 
্রেষ্ট পাম্প, যন্ত্র অনেক উপকাতর আইসে। যে সকল স্থলে চুচুক এরূপ 
অন্তর প্রবিষ্ট হইয়াছে যে কোন মতেই বাহির করা বায় না তথায় কাচনির্িত 
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নিপল্শীলড খন্ত্র স্তনে লাগাইয়া এবং এ যন্ত্রে, ছুপ্ধী গান করিবার বোতলে 
যেরূপ রবারের নল থাকে সেইরূপ, নল লাগাইয়া তদ্বারা সন্তানকে ত্তনপান 
করিতে দিতে হয়। এরূপ করিলে শিশু সহজে স্তন পান করিতে পারে। 
্রন্থৃতির চুচুকের স্থানে স্থানে ফাটিয়া গিয়া অথবা হাজা ধরিয়া সময়ে 
চুক ফাটি যাওকা ও সময়ে অত্যন্ত কষ্টকর হইয়া পড়ে এবং ইহা হইতে 
তাহাতে হাঁজা ধরা | ঠুনৃক! এবধযন-স্ফোট পধ্যস্ত হইতে পারে। এই জন্য 
র্ডের শেষ কয়েকমাদ হইতে যাহাতে স্তন পান করাইবার সময় চুচুক উক্ত 
রূপ না হইতে পায় তজ্ন্য চিকিৎসকের বত্ববান্‌ থাকা উচিত। জলমিশ্রিত 
স্পিরিট, অথবা ট্যানিন্‌ গুভৃতি স্কোচক দ্রব্যের জল কিন্বা৷ জলমিশ্রিত ইউ- 
ডি-কলোন্‌ দ্বারা প্রত্যহ চূচুকদ্বয ধৌত করিতে পরামর্শ দিতে হয়। অন্তানকে 
স্তনপান করাইবার পর স্তনদ্বয় ধৌত ও শুষ্ক করা প্রতিবারেই কর্তব্য । 
চুঢুক বোদনায়ুক্ত হইলে দস্তার নিপল শীল্ড্‌ ব্যবহার করিলে ভাল 
হয় এবং যখন সন্তান স্তনপান না করিবে তখনও উক্ত শীলড ব্যবহার 
করা উচিত। এই অকল উপায় অবলম্বন করিলে চুচুক ফাটিতে পায় 
না। কিম্বা উহাতে হাজা ধরিতে পায় না। জচরাচর চুচুকের উপর 
কোন প্রকার আঁচড় লাগে এবং অযত্ব করিলে এই আঁচড় ক্রমশঃ 
একটি ক্ষতে পরিণত হয়। কখন কখন চুচুকের নিয়দেশ ঈষৎ ফাটিয়া 
গিয়াও থাকে | এই উভয় স্থলেই শিশুকে স্তনপান করাইবার সময় 
অশেষ যন্ত্রণ হয়, এমন কি স্তনপান করাইবার সময় আসিলে প্রসৃতির 
অত্যন্ত ভয় হয়। এরূপ হইলে সাবধানে চুচুক পরীক্ষা করা আবশ্যক । 
এঁ ক্ষত কিম্বা ফাটা এত সামান্য ও ক্ষুদ্র হয় যে সাবধানে পরীক্ষা না করিলে 
কিছুই জানিতে পারা যায় না। ইহার চিকিৎসাসম্বন্জে অনেকে অনেক 
প্রকার ওষধি উদ্লেখ করেন, কিন্তু সকলগুলি সকল সময়ে উপকারী হয় না। 
সচরাচর ট্যানিন্‌ প্রভৃতি সস্ক্োচক ওষধি ব্যবহৃত হয় অথবা! অলপ কষ্টিরু 
অধিক জলে গুলিয়৷ লাগান হয়। কেহ কেহ কষ্টিক পেন্সিল্দ্বারা ক্ষতের 
মুখ পৌড়াইতে বলেন অথবা ফার্মাকোপীয়! সম্মত ফেক্সিবল্‌ কলোভিয়ন্‌ 
দিতে বলেন। গ্লাসগে। নগরের ডাৎ উইল্ন্‌ বলেন যে ১০ গ্রেণু নাইটে ট, 
অফ লে. এক আউন্স গ্লিসারিনে 'গুলিয়া লাগাইলে বিশেষ উপকার হয 
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কিন্ত জন্তান ধখন গ্তনপান করিবে তখন উত্তমরূপে স্তন ধৌত করিয়া 
ফেলা কর্তব্য | ভাং গ্নেফেয়ার্‌ বলেন যে অর্ধ আউন্দ সল.ফিউরাস, 
এসিড অগ্ধ আউন্স গ্লিসারিপ, অফ ট্যানিন এক আউন্স জলে গুলিয়া 
স্তনে লাগাইলে যেরূপ উপকার হয় এরূপ আর কিছুতেই হয় না। 
এই'টি অমোদ্ ওষধ | স্তনে 'নিপ্‌ল. শীল্ড লাগাইয়া অস্তানকে 
শ্তনপান করিতে দিলে অনেক সময়ে যন্ত্রণার লাঘব হয়; কেবল হাজ! 
থাকিলে ইহাদ্বারা উপকার -হয় বটে, কিন্তু ইহাতে অনেক সময়ে যন্ত্রণার 
লাঘব না হইয়া বরং অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 

কোন কোন দুর্বল ও ক্ষীণ স্ত্রীলোকের প্রসবের পর কয়েক সপ্তাহ 
অধিক দুগ্ধ ক্ষরণ ।  পর্ধ্যস্ত জলবৎ ও অপু্্টকর দুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে ক্ষরণ 
হইতে দেখা যায়। ইহাকে গ্যাল্যাকটোহিয়া বলে। এই ছুপ্ধ আদৌ 
সম্তানপোষণের উপযোগী নহে এবং পান করিলে পরিপাকও হয় না। 
এরূপ অবস্থায় সন্তানকে স্তনপান করিতে না দেওয়া কর্তব্য, কারণ ইহাঁতে 
প্রহ্ুতি ও সন্তানের অনিষ্ট ভিন্ন উপকার হয়.না। প্রসবের পর বহু দিবস 
অতীত হইলে স্তনহুগ্ধের পরিমাণাধিক্য সন্তানের পক্ষে অপুষ্টিকর হয় না 
বটে, কিন্তু প্রহ্তির অত)ভ্ত অনিষ্ট হয়। 

হৃৎকম্প, শিরোপূর্ণন, শীর্ণতা, মস্তকবেছ়না, অনিদ্রা, অলীক বিন্দু দর্শন 
অতিরিক্ত ছধক্ষরণে প্রভৃতি লক্ষণ শীঘ্রই উপস্থিত হয় এবং অতিরিক্ত ছুগ্ধ 
্রন্থতির যে অনি ক্ষরণ বন্ধ করা নিতাত্ত আবশ্যক হইয়া উঠে। দুগ্ধবতী 
১ স্ত্রীলোকের উক্ত লক্ষণ সকল উপস্থিত হইলে অবিলম্বে 
প্রতিকার করা কর্তব্য, নতুবা তাহার একেবারে স্বাস্থ্যতঙ্্র হইয়া! যাইবার 
সস্তাবনা। এরূপ অবস্থায় শিশুকে স্তনপান করিতে দিলে অচিরাৎ ঘোর 
অনিষ্ট ঘটে । ধাতুগত কোন দোষ থাকিলে বিশেষতঃ ক্ষয় কি্বা যক্ষমার 
পুর্বলক্ষণ থাকিলে অধিক দুষ্ধক্ষরণদ্বারা এ সকল রোগ স্পষ্ট উৎপন্ন হয়। 
এরূপ অবস্থায় কোন কোন চক্ষুরোগ অনায়াদে উপস্থিত হয় যথ৷ কর্ণিয়া 
প্রদ্ধাহ এবং করইড প্রদাহ প্রভৃতি রোগ হইতে দেখ। যায়। কণিয়্া প্রদাহ 
হইতে উহার অস্বচ্ছতা এবং এমন কি পচন পর্ধ্যস্ত হইতে দেখা যায়। 
সিলিগ়ারী পেশীসকলের ন্ীণতা৷ জন্য দৃষ্টির ্ষীণতা। হইয়া থাকে। 


৩৭ 
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পধক্ষরণ অবস্থায় স্তন-ক্ফোট হইলে যেরূপ কষ্ট এরূপ আর কিছুতেই 
স্তন ক্ষোটক।  নহে। এই অবস্থায় স্তন-স্ফোট নিতান্ত অল্প সংখ্যক 
স্ছলেই যে ঘটে তাহা নহে। স্তন-ক্ফোটকের রীতিমত চিকিৎসা! না হইলে 
বহুকাল পুষ জমিয়া স্তনে ও তাহার চতুপ্পার্থ্বে নালী হয় এবং স্বাস্থ্য ভঙ্গের 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। বিবিধ কারণে স্তন স্ফোটক হইতে পারে এবং অতি 
সামান্য কারণেই: স্তনে প্রদ্দাহ উপস্থিত হুইয। পাকিয়া উঠে। হঠাৎ শৈত্য 
লাগিলে, আখাত লাগিলে অথবা ছৃপ্ধবাহী নলীতে ক্ষণস্থায়ী রক্তসঞ্চয় হইলে 
কিম্বা অকস্মাৎ শৌকদ্বারা মনের অবসাদ হইলে স্তনস্ফোটক হইতে দেখ! 
ষায়। সচরাচর চুচুক ফাটিয়া কিম্বা হাজিয় গেলে স্তনক্ফোটক হইয়া! থাকে । 
সুতরাৎ এই ছুইটি অবস্থা জানিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ প্রতিকার কর! উচিত। 

স্তনের সকল অংশেই স্ফোটক হইতে পারে। স্তনের নিয়স্থ মেদ- 

লক্ষণ। উপাদানেও ক্ফোটক হইতে দেখা যায়। মেদ-উপাদানে 
ক্কোটক হইলে প্রদাহ স্তনগ্রন্থি পধ্যস্ত ব্যাপ্ত হয় । স্তনে স্ফোটক্‌ 
হইলে প্রদীহের তারতম্য অনুসারে দৈহিক লক্ষণের প্রকাশ হয় । 
সচরাচর জর হইয়! থাকে । ক্ফষোটক ভিতরে ভিতরে পাকিয়া উঠিলে 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয় । নাড়ীর গ্রতি দ্রুত হয়, আলস্য বোধ এবং 
অনেক স্থলে কম্প হইয়া জরভাব হইয়া থাকে | স্তন পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিলে উহ]1 সমধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও বেদনাধুক্ত বলিয়া জানা যায় এবং ক্ফোট- 
কের স্থান কঠিন ও অধিক বেদনাধুক্ত বোধ হয়। স্তনগ্রস্থির নিম্বস্থ উপাদানে 
প্রদাহ হইলে স্তনের কোন বিশেষ স্থানে স্কীতি অনুভব করা যায় না বটে, 
কিন্তু সমগ্র স্তনটি অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হইয়! থাকে এমন কি সামান্য নড়াচড়া 
করিলেও উহাতে অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়। ক্রমশঃ ষত দিন যায় স্ফোটক 
তত চর্ম্ের দিকে ব্যাপ্ত হইতে থাকে এবং স্তনের ত্বক. রক্তবর্ণ ও উদ্ভ্বল হয়। 
কোনরূপ চিকিৎসা না করিলে অবশেষে ক্ফোটক ফাটিয়া যায়। কোন কোন 
স্থলে গুরুতর হুইয়া পড়িলে একত্র অনেকগুলি ক্ফোটক উৎপন্ন হয় । 
এই সকল ক্ফোটক পর্যায়ক্রমে ফাটিয়া গিয়া! স্তনের চতুর্দিকে নালী 
হত্ব। স্যনগ্রস্থির উপাদানের কিয়দ্রৎশ পচিয়া যাইতে পারে এবং সময়ে 
সময়ে রক্তবহা৷ নাড়ী ছিন্ন হইয়া অত্যন্ত অধিক রক্তপাত হইতেও দেখা 
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যায়। রোগীর একেবারে গ্বাস্থ্য ভঙ্গ হুইয়! যায়। এই সকল নালী হইতে 
বহৃদিবসাবধি পুধআাব হওয়ায় রোগী এত ছুর্বল হইয়া পড়ে ষে তাহার 
জীবনগ্তংশয় হইয়া! উঠে। 

রীতিমত সাবধান হইলে ক্ফোটক উৎপন্ন হওয়া বন্ধ করিতে পারা যায়। 
চিকিৎসা। ক্ফষোটক হইবার উপক্রম দেখিলেই হুপ্ধীবহা' নলী মধ্য 
হইতে সঞ্চিত রক্ত সরিয়। ষায়। স্তনে বেদনাপ্রভৃতি লক্ষণ দেখিয়া যদি বুঝা 
যায় যে প্রদ্দাহের হৃত্রপাত হইয়াছে তাহা হইলে যাহাতে প্রদাহ অধিক বৃদ্ধি 
না হইতে পারে এবং পৃষ সঞ্চিত হইবার পূর্বে আরোগ্য হইয়া ধায় এরূপ 
চেষ্টা করা কর্তব্য । এই সকল শ্থলে লক্ষণানুসারে চিকিৎসা করিতে হয় এবং 
যাহাতে প্রদ্াহাত্রান্ত স্তন কোন প্রকারে নাড়াচাড়া না পায় তাহা করা! উচিত। 
লবণাক্ত যৃছুবিরেচক অল্পমাত্রা় একোনাইট. এবং অধিকমাত্রায় কুইনীন্‌ 
সেবন করাইয়া জরের প্রতিকার করিতে হয় । বেদনা নিবারণের জন্য 
'নহিফেনঘটিত ওঁষধি ব্যবস্থা করিতে হয়। রোগীকে শধ্যাত্যাগ করিতে 
দিতে নাই এবং যে স্তনে প্রদাহ হইয়াছে সেইটি একটি বন্ধনীদ্বারা তুলিয়া 
রাখিতে হয়। স্তনের বেদনা! নিবারণের জন্য স্বেদ অথবা মসিনা কিম্বা হুপ্ধ 
ও রুটীর পৌলটিস্‌ দিতে হয় এবং এক্ষ্রণক্ট. বেলেভোনা গ্লিসিরিণের সহিত 
মিশাইয়। স্তনে লাগাইতে হয় অথবা পোল্টি সের উপর লিনিমেন্ট বেলেডোনা 
ছড়াইয়া স্তনে লাগাইতে হয়। রবাবের থলীতে বরফ রাখিয়া! স্তনে দিলে 
বেদনা ও টন্টনানি শীঘ্রই উপশম হয় বলিয়া অনেকে প্রশংসা করেন। 
তাহাদের মতে স্বে্দ অপেক্ষা বরফদ্বারা অধিক উপকার হয়। যে স্তনে 
প্রদাহ হুইয়াছে তাহা শিশুকে পান করিতে দিলে অত্যন্ত বেদনা ও যন্ত্রণা হয় 
বলিয়া কখনই শিশুকে সেই স্তনপান করিতে দিতে নাই । স্তনপান করিতে 
না দেওয়ায় উহা! ভারবোধ হইলে পোল্টিস্‌ দ্বারা উপকার হয়। যে স্তনটি 
ভাল থাকে সন্তানকে সেই স্তুনপান করিতে দিবার আপত্তি নাই । অল্পকালের 
জন্য একটি স্তনের হুগ্ধদ্বারাই শিশুর পুষ্টসাধন হইতে পারে। ক্ফোটক ন৷ 
পাঁকিলে অথবা ক্ষুদ্র হইলে অতি অল্পদিনের মধ্যে আরাম হয় তখন উভঙ্ব 
স্তনই পান করিতে দেওয়! যাইতে পারে। গুরুতর টান সন্তানকে মাতৃ- 
স্তন পান করিতে দেওয়া উচিত নহে। 


২৯৯ ধাক্রীবিদ্য! | 


স্তনস্ফোটকে পুষ জন্মিয়াছে বুঝিতে পারিলে শস্তত্বারা অবিলম্বে কর্তন 
ঘতশীত্র পৃ বাহির করা উচিত। পয ত্বকের অধিক নিয়ে না থাকিলে ফাক- 
৪ মাঃ চ্যয়েশন্‌ বা সঞ্চলনদ্ারা জানিতে পারা যায় ; কিন্তু -গভীর 
প্রদেশে থাকিলে এক্স্প্লোরিৎ বা অন্বেষক হুচীছারা 
জানিতে হয়। স্তনন্ফৌটকমধ্যে পৃ জন্মিবামাত্রই নির্গত করিয়া দেওয়া 
নিতান্ত কর্তব্য, নচেৎ বিলম্ব করিলে অনিষ্ট টিয়া থাকে । যতই 
বিলম্ব করা যাইবে ততই স্তনের উপাদান নষ্ট হুইবে এবং প্রদাহও 
বিস্তৃত হইবে। 
স্তনন্ফোটক কিরূপে অস্ত্র করিতে হইবে তাহা স্থির করা নিতান্ত কর্তৃবা। 
ভ্নক্ফোটকের পচন পুর্বে সচরাচর স্ফোটকের নিমতম প্রদেশে অস্তপাত করা! 
নিবারক চিকিৎসা । হইত এবং যাহাতে ক্ষতম্থানে বায়ু প্রবেশ করিতে না পায় 
এরূপ কোন যত্ব করা হইত না। একটি স্ফোটকের কিছুকাল গৌণে স্তনে 
অনেকগুলি স্ফোটিক হইয়া থাকে । এই সকলগুলিতেই উক্তপ্রকারে অস্ত্রপা 
করা হইত । এই প্রথায় যেরূপ কুফল হইয়া থাকে তাহা ধাত্রীচিকিৎসক 
মাত্রেই অবগত আছেন। অস্ত্রচিকিৎসার যেসকল তালিকা সংগ্রহ করা 
হইয়াছে তাহা পাঠ করিলে উক্ত উপায়ে চিকিৎসিত স্তনস্ফোটক আরোগ্য 
হইতে কত সময় লাগে তাহা জানিতে পারা যায়। কিন্তু লি্টার্‌ সাহেব 
স্তনক্ফোটকের পচননিবারক চিকিৎসাপ্রণালী উদ্ভুত করিয়া মহদুপকার 
সাধন করিয়াছেন | তাহার মতানুষায়ী কার্য করিলে অল্পদ্িনমধ্যেই যেরূপ 
স্ফোটক হউক না কেন আরোগ্য করিতে পারা যায়। ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন 
যেলিষ্টার্‌ সাহেবের উদ্ভৃত প্রথা অবলম্বন করিয়! স্তনক্ফোটক চিকিৎসায় 
তিনি যেরূপ সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন এরূপ আর কিছুতেই পান নাই। 
ডাং লিস্টার সাহেব ১৮৬৭ খৃঃ অন্ধের ল্যান্সেট নামক পত্রিকায় তাহার 
উদ্ভৃত প্রগালী বিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন, কিন্তু ইহার পর এই প্রথালীর 
অনেক উন্নতিসাধন হইয়াছে । ধাহার! পচননিবারক চিকিৎসা প্রণালী সর্বদা 
অবলম্বন করিয়া থাকেন তাহার! লিষ্টার সাহেবের উক্ত পরিশোধিত. প্রণালী 
অবলম্বন করিলে ভাল হয়। কিন্ত ১৮৬৭ খৃঃ অঃ লিঙ্টার্‌ যে প্রণালী প্রথম 
উদ্ভুত করেন তাহা অপেক্ষাকৃত সহজ এবং তাহা অবলম্বন করিতে বিশেষ 
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দক্ষতার আবশ্যক নীই। তাহার পরিশোধিত প্রণালীর উপকরণ অনায়াস- 
প্রাপ্য নে এবং তাহা! অবলম্বন করিতে বিশেষ নৈপুণ্য আবশ্যক করে। 
এখানে লিষ্টার্‌ সাহেবের প্রথম উদ্ভৃত প্রণালীই সবিস্তার বর্ণনা করা যাইতেছে । 
এই প্রণালীতে রীতিমত পচননিবারণ করা যাইতে পারে অথচ ইহার আবশ্যক 
দ্রব্যাদি অনায়াসে সংগ্রহ করা যাইতে পারে। ভাং লিষ্টার বলেন “একভাগ 
দানাযুক্ত কার্বলিক্‌ অল্প চারিভাগ স্ফটত্ত মসিনার তৈলে মিশাইতে হহীবে 
এবং এই তৈলে একখণ্ড ৪৬ ইঞ্চ চতুক্ষোণ বস্ত্র ভিজাইয়! লইয়া স্তনের 
যেস্থানে অস্ত্রপাত করিতে হইবে তখায় আচ্ছাদন করিতে হয়। এই বস্ধ- 
খণ্ডের উর্ধাদিক একজন সহকারীকে ধরিতে বলিয়! অধোদিক ঈষৎ উত্তোলন 
করিতে হয় এবং একখানি স্ক্যাল্পেল্‌ কি বিষ্টুণী ছুরিক যন্ত্র তব তৈলে সিক্ত 
করিয়া ন্ফোটকমধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। অক্ত্রপাত দীর্ে ₹ ইঞ্চ 
মাত্র করিতে হয়। অন্ত্রপাত করা হইয়া গেলে ছুরিকা উঠাইবামাত্র এ 
ব্সদ্বারা স্তন উত্তমরূপে আচ্ছাদিত করিতে হয়। বস্ত্রের নিয়দিয়া পুষ 
রক্তা্দি গড়াইয়! পড়িবে এবং পুষরক্তে যাহাতে শধ্যা নষ্ট না হয় তজ্জন্য 
কোন পাত্র নিকটে ধরিতে হইবে । তৎপরে স্ফোটকের উপর রীতিমত চাপ 
দিয়া ভিতর হইতে সমস্ত পৃষ বাহির করিয়া দিবে। পুর্বণে অনেকের সংস্কার 
ছিল যে অস্ত্রপাত করা হইয়! গেলে স্ফোটকের উপর চাপ দ্দিতে নাই, কারণ 
তাহাতে পুয-আবরক ঝিল্লীর অনিষ্ট হয়, কিন্ত এই বিশ্বাসটি সম্পূর্ণ অমূলক । 
পুষ বাহির হইয়া গেলে যদি অধিক রক্ত ও রস চোয়াইতে থাকে অথবা! স্ফোটক 
স্তনের গভীর প্রদেশে হইয়া থাকে তাহা হইলে একখণ্ড লিপ্ট এ তৈলে 
ভিজাইয়া! ক্ষতের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! দিতে হয়। ইহাদ্বারা রক্তআাব 
বন্ধ হয় এবং ক্ষতমুখ অসময়ে যোঁড়া লাগে না। কিন্তু লিণ্ট অতি- 
শীঘ্রই প্রবেশ করাইতে হয় এবং সেই সময়ে উক্ত আচ্ছাদক বস্ত্র খানিও 
ধাকা আবশ্যক । এইবূপে কার্ধ্য করিলে নিরাপদে পুঘ বাহির হইয়া যায় 
এবং কোনপ্রকার রোগ-বীজও ক্ষতমধ্যে প্রবেশ করিতে পায় না। কিন্তু 
ক্ষতের ভবিষ্যৎ চিকিৎসার জন্য পচননিবারক বস্কাদি ব্যবহার না করিলে 
নিঃস্ছত পুযাদ্দি পচিয়া! গিয়া সকল পরিশ্রম পণ্ড করিবে। ডাং গ্লেফেয়ার এই 
নিমিত্ত পচননিবারক বস্ত্রার্দি উদ্ভব করিতে বহুকালাবধি চেষ্টা করিয়াছেন। 
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অনেকবার বিষলপ্রধত্ব হইয়। অবশেষে তিনি নিয়লিধিত প্রথা! অবলম্বন 
করিয়া সর্ধপ্রকারে সন্তুষ্ট হইয়াছেন । সেই প্রথাটি এই- চা খাইবার 
চামচের প্রায় ছয় চামচ পরিমাণে পূর্বোক্ত মসিনার তৈল মিগ্রিত কার্বলিক, 
অন্ন লইয়া দেওয়ালের চুণ অর্থাৎ কার্বণেট অফ লাইমৃএর সহিত 
মিশাইতে হয়। ইহা! দেখিতে ঠিক পুটিংএর মত হইবে, তবে প্রভেদ এই 
যে ইহাতে কার্বলিক্‌ অন থাকে । এই পদার্থটি ৬ ইঞ্চ পরিমাণে চতুক্ষোপ 
এক খণ্ড টিনের পাত্ের উপর এরূপে মাধাইতে হইবে যেন প্রায় & ইঞ্চ 
পুরু হয়। এই টিনের পাতটি স্তনের ত্বকের উপর এরূপ রাখিতে হইবে 
যে ইহার মধ্য ভাগ অস্্পাত্তের সহিত সংলিপ্ড থাকে। পূর্বকার তৈলাক্ত 
বস্ত্র খণ্ড উঠাইবামাত্রই এই টিনের পাত লাগান কর্তব্য। টিনের পাত 
লাগান হইলে উহা! ট্টিকিং পটীদ্বারা দৃঢ় করিয়া রাখিতে হইবে, কেবল উহার 
নিম্মাংশটি খোল! রাখিতে হয়, কারণ সেই: স্থান দিয় পৃ আদি শ্রীব নির্গত 
হইবে। এই সমস্ত আব যাহাতে একখানি তোয়ালের উপর পড়ে তক্জন্য 
একখানি তোয়ালে বন্ধনীর্থারা স্তনের সহিত বান্ধিয়া দিতে হয়। এইবরূপে 
দিনাস্তে একবার করিয়া ক্ষত পরিস্কার করিয়! টিনের পাত বদলাইয়া দ্দিতে 
হয়, কিন্তু স্ফোটক বড় হইলে ১২ শ্বণ্টা পর দেখা কর্তব্য। এই সময়ের 
মধ্যে টিনের পাত অপরিষ্কার হইলে তত্ক্ষণাৎ বদলাইয়। ক্বেওয়া উচিত। 
এইরূপে একদিন গত হইলে প্রত্যহ একবার করিয়া ক্ষত পরিষ্কার করিলেই 
চলে। টিনের পাত বদ্লাইবার সময় নিম্নলিখিতরূপে অতিসাবধানে কার্ধ্য 
করা উচিত। পূর্বোস্তরূপে আর এক খণ্ড টিনের পাত এ পুটিংগ্বারা 
লিগ করিয়া রাখিতে হয় এবং এক খণ্ড বস্তরও পূর্বোক্ত তৈলে ভিজাইয়া 
প্রথম টিনের পাত উঠাইবামাত্র স্তন আবৃত করিয়া ছিতে হয়। এরূপ করিয়া 
স্তনের ত্বক্‌ পরিষ্কার করিলে এবং ক্ফোটকের গহ্বর হইতে পয আদি 
টিপিয়া বাহির করিলে কোন অনিষ্ট টিতে পায় নাঁ। স্ফোটকগহররমধ্যে 
ঘদি লিণ্ট প্রবিষ্ট থাকে তাহা হইলে & লিন্ট, বাহির করিবার সময় তৈলাক্ত 
বস্ত্রধগুদ্বারা স্তন আবৃত বাধা উচিত। টিনের পাত লাগাইবার সময় এ 
বস্ত্র ধ্ড উঠাইয়া দিতে হয়। এইকূপে বতদিন ক্ষত শুদ্ধ না হয় প্রত্যহ 
টিনের পাত বদলাইয় ক্ষত পরিস্কার করিয়া দেওয়া উচিত। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ২৯৫ 


স্তনক্ফোটকে. বহুকালাবধি পুষ শ্রাব হইবার পর অথবা তাহাতে নালী 
বহকালাবধি পূষ ও হইবার পর বদি চিকিৎসাধীন হইতে আইসে তাহা 
অর থাকিতে তাহার হইলে যাহাতে শ্রাষ বন্ধ হয় ও নালী ওক হইয়া যায় 
নি তজ্জন্য যত্ব করা উচিত । এই উদ্দেশে এভ হিসিভ্‌ প্লান্টার্‌ 
€ইকিংপটী) দ্বার! দৃঢ়রূপে স্তনে পটি লাগাইতে হয়, তাহ! হইলে স্তনে চাপ 
পড়ে এবং পুযোৎপাদ্দক ঝিল্লীর উভয়দিক সংলগ্ন হওয়ায় নালী শুক্ষ হইয়া ষায়। 
ছুই একটি নালীমুখ শন্্দ্বারা বাড়াইয়! দিতে হয় অথবা নালীমধ্যে টিং আয়ো- 
ভিন্‌ প্রভৃতি উত্তেজক ওঁষধির পিচ্কারি দ্বিতে হয় । ইহাতে আ্রাব কম হয়। 
শ্থলবিশেষে বিশেষরূপ চিকিৎসার আবশ্যক হয়। ডা বিল্রথ্‌ বলেন ষে 
যেসকল স্থলে প্রথম হইতে চিকিৎসা! করান ন! হয় তথায় উক্তরূপ অবস্থা ঘটে 
এবং তথায় রোগীকে ক্লোরোফম্‌ “আত্রাণদ্বারা সংজ্ঞাহীন করাইতে হয় ও নালী- 
মুখসকল সেই অবসরে শস্তদ্বারা এরূপ বাড়াইতে হয় যে তন্মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করে। তৎপরে অঙ্কুলি প্রবেশ করাইয়! বিভিন্ন নালীসকলের প্রাচীর ভাঙ্গিয়া 
দিতে হয় এবং একটিমাত্র বড় গহ্বরে পরিণত করিতে হয়। এরূপ করা 
হইলে শত করা ৩ ভাগ কার্বলিক লোশন্‌ দ্বারা এ গহ্বরে পিচকারি দিতে 
হয় এবং গহ্বরমধ্যে ডে ণেজ্‌ নলী প্রবেশ করাইয়া পচননিবারক বস্ত্রাদিদ্বারা 
বান্ধিয়! দিতে হয়। বহুকালারধি আব হইলে সচরাচর রোগীর স্বাস্থ্যতঙ্ক হয় 
এবং দে অত্যন্ত ছুব্ব্ল হইয়া পড়ে, তজ্জন্য প্রচুরপরিমাণে পুষ্টিকর পথ্য, 
উপযোগী উত্তেক্ধক ওষধি এবং লৌহ ও কুইনীন্‌ প্রভৃতি প্রয়োগকরা উচিত। 

অনেকস্থলে প্রতি স্বয়ং সন্তানকে স্তন্যদান করিতে পারেনা এবং ধাত্রী নিযুক্ত 
হস্বস্কারা সম্ভান পালন। করিতেও ইচ্ছা করে ন! অথবা ধাত্রীর ব্যয় নির্বাহ করিতে 
পারে না। এই স্থলে কৃত্রিম উপায়ে সন্তান পালন করা আবশ্যক হয়। সুতরাং 
কি উপায়ে-সস্তানকে উত্তমরূপে লালন পালন করিতে পার! যায় তাহা চিকিৎ- 
_সকের অবশ্য জ্ঞাতব্য। কারণ তিনি তদ্নুসারে প্রহ্থতিকে উপদেশ দিতেপারেন। 
, কৃত্রিম উপায়ে পালিত শিশুগণের মধ্যে ষে এত অধিক মৃত্যু সংখ্যা দেখা 
কৃত্রিম উপায়ে লালিত যায় অনুপযোগী আহারই তাহার কারণ। দরিদ্রদিগের 
সষ্তানের মৃত্যু সংখ্যা একটি সংস্কার আছে ষে কেবল ছুগ্ধদ্বারাই শিগুদিগের 
: অধিক হইবার কারণ। পুষ্টি হয় না। হুতরাং তাহারা শিশুদ্দিগকে অতি শৈশবা- 
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বন্থা হইতেই শ্বেতসার , স্টার্ট) বিশিষ্ট খাদ্য দিতে আরস্ত করে বখ কর্ণ ফ্াউ- 
যার, এরোরুট ইত্যার্দি। এই সমস্ত খাদ্যের অধিকাধশেই কেবল শ্বেতসার 
থাকে। যবক্ষারজনবিশিষ্ট সামগ্রীর নামমাত্র না থাকায় এই সকল খাফ্য শিশু- 
দিগের প্রধান আহারোপযোগী হয় না। এতঘ্যতীত শিশুদিগের লালায় শ্বেত- 
সার জীর্ণ করিবার গুণ একেবারে নাই' বলিয়া প্রতিপন্ন হুইয়াছে। এই শুগ 
ব্বোবৃদ্ধি হইলেই দেখিতে পাওয়া যায়। শ্ুতরাং শিশুরা শ্েতসার ছীর্ণ 
করিতে পারে না ও উদরাময়প্রভৃতি বিবিধ রোগগ্রস্ত হয়। ভূয়োদর্শন ও 
শৈশবাবস্থায় কেবল বিচারদ্বারা প্রমীণ কর! হইয়াছে ষে কৃত্রিম উপায়ে শিশু 
ছ্ঈই উপযোগী। পালন করিতে গ্রেলে যতদূর সাধ্য প্রকৃতির অনুকরণ 
করা কর্তব্য । ুতরাৎ প্রকৃতির অন্থৃকরণে আহার ব্যবস্থা করিতে হইলে 
সাধ্যানুসারে মানবীর ছুগ্ধের সৌসাদৃশ্য করিয়া ইতর প্রাণীর ছুপ্ধ শিশুদিগকে 
পান করিতে দেওরা উচিত। 

যত প্রকার ইতর প্রাণী আছে তন্মধ্যে গর্দভীর ছৃগ্ধই প্রায় মাননীদঞ্ধের 


গর্দতীদুদ্ধ। . ন্যায়। গর্দভীর ছুঞ্ধে অ্গপরিমাণে ছান! (বেননতড়ীন্‌) ও 
নবনীত এবং অধিকমাত্রায় লবণাক্ত পদার্থ থাকে। কিন্ত ইহা! দপ্্রন্সপপ্য ও 


বড় বড় নগরে দুর্ব,ল্য। আবার সকল শিশুর গর্দভীর হুপ্ধ সহ্য হয় না 


কাহার কাহার ইহাতে উদরাময় হয়। তবে গর্দভীর ছুগ্ধে ভ্যাজাল থাকে না 


বলিষ্ব। নগরস্থ শিশুদিগের পক্ষে সুবিধা হইতে পারে। গর্দভীহুদ্ধে জল কিন্বা 
শর্করা মিশাইতে হয় না। 
ছাণীহুপ্ধ অনেক শিশুর পক্ষেই উপযোগী, কিন্ত বিলাতে ইহা আরও 
ছাগী ছুখধ। অধিক দুপ্প্রাপ্য। অনেকে ছাগীস্তন হইতে শিশুকে ছু্ধ 
পান করিতে দবেয়। এইবপে শিশুকে হুদ্ধ দিতে পারিলে শিশু অত্যত্ত হৃষ্টপুষ্ট 
হয়। 


 ্ 


শিও পালন করিবার জন্য অনেক সময়ে কেবল গাভীশহুপ্ধের উপরই নির্ভর & 


গাতীছুগ্ধ ও তাহা কি করিতে হয়। মানবীদুদ্ধ অপেশ্ণ গাভীহুদ্ধে জলীদ্বাংশ 
রূপে শিশুকে পান অল্প আছে, ছানাপ্রভৃতি তু্পাচ্য পদার্থ অধিক এবং 
সরস শর্করা অঙ্গ আছে। এই জন্য গাভীঘুগ্ধ পান করিতে 
দিবার পুর্বে উহাতে জল ও শর্করা মিশান উচিত। সচরাচর শিশুদিগের 
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পেস্ব গাভীহুদ্ধে অধিক জল মিশান হুইক্বা থাকে । ধাত্রীরা প্রায়ই একভাগ 
ছপ্ধে ছুইভাগ জল মিশ্রিত করে। দুধে এত অধিক জল মিশাইলে শিশুর 
পুর্িসাধনূ উত্তমরূপে হয় না, সুতরাং শিশু হুইপুষ্ট না হইয়া কৃশ ও পাংশুবর্ণ 
থাকে। এই জন্য চিকিৎসকের কর্তব্য যে এই ভ্রমসংশোধন করিয়া দেন। 
ছৃ্ধের এক তৃতীয় অংশ জল এরূপ গরম করিতে হইবে ষে ছুগ্ধে মিশাইলে 
উহার উত্তাপ ৯৬ ডিগ্রি হয়। এই ছুদ্ধে অল্প হুগ্ধ-শর্করা অথবা সাধারণ শর্করা 
মিশাইযা! শ্রিশুকে পান করিতে দিতে হয়। প্রথম ২৩ মাস গত হইলে ক্রমে 
জলের পরিমাণ কমাইম্ঘা নির্জল দুগ্ধ গরম ও শর্করামুক্ত করিয়া! দেওয়! উচিত। 
শিশুদ্দিগের জন্য দুগ্ধ যাহাতে একই: গ্াতী হইতে দোহন কর! হয় তদ্বিষয়ে 
যত্ববান্‌ থাক। উচিত এবং ষে গাভীর দুষ্ধ লওয়া হইবে তাহার আহার ও বাস 
উত্তমরূপ হওয়া কর্তব্য । নির্জল দুগ্ধ পাওয়া যায় না বলিয়। আজকাল 
বিবিধ দেশ হইতে টিনের কৌটার মধ্যে ছু্ধ আইসে। এইসকল ছৃষ্ধে 
শর্করা দেওয়া থাকে এবং অধিক জল মিশ্রিত না করিলে কোন কোন শিশুর 
উপযোগী হইয়া থাকে । বোতলে করিয়া শিশুকে ছুপ্ধ পান করাইবার 
প্রধান অন্ুবিধা এই যে ইহাতে শীঘ্র দুগ্ধ টকিয়া যায়, সুতরাং উদরাময় 
হইয়া থাকে। তবে প্রত্যেক বোতলে এক টেবিল্‌ চামচ পরিমাণে বিশুদ্ধ 
চুপের জল মিশাইলে ছুপ্ধ টকিতে পায় না। 
অধ্যাপক ফ্যাক্ক ল্যাণ্ড নিম্নলিখিত প্রক্রিয়াদ্বারা গাতীছুদ্ধ এরূপে পরিণত 
কৃত্রিম মানবীছুপ্ধ। করিয়াছেন ষে উহা মানবীহ্দ্ধের সমতুল হইয়াছে । 
ফ্যাস্কল্যাণ্ড, সাহেব অনুগ্রহ করিয়! ডাং প্লেফেয়ারকে এই প্রক্রিয়াটি মুদ্রিত 
করিতে অনুমতি দ্িয়াছেন। ডা প্লেফেয়ার বলেন যে সচরাচর যে পদ্ধতি 
অন্থসারে শিশুদ্িগকে ছুপ্ধপান করিতে দেওয়। হয় তদপেক্ষা ফ্যাক্ক ল্যাণ্ড 
সাহেবের প্রথা অনেক অংশে উৎকৃষ্ট । অতিসামান্য অভ্যাসেই এই 
'স্রশালী সহজে অবলম্বন করা যায়। শিখাইয়া দিলে ধাত্রীরা উহা! অনায়াসে 
প্রস্তত করিতে পারে। গ্াভীহুগ্ধে জল ও শর্করা মিশান যেরূপ কঠিন নহে 
ফ্যাঙ্ক ল্যাণ্ড সাহেবের পদ্ধতিও সেইরূপ কঠিন নহে। ভাং ফ্যাঙ্ক ল্যাণ্ড 
সাছেব কৃত্রিম মানবীহুপ্ধ প্রস্তত করিবার উপায় নিম্বলিখিতরূপে প্রদর্শন 
করেন। “ ষে সকল শিশুদিগকে কোন কারণবশতঃ স্বাভাবিক খাদ্য না দেওয়া 
৩৮ 


২৯৮ , ধাত্রীবিদ্যা। 


যাঁয় তাহাদিগকে পালন করা অত্যন্ত কঠিন হইয়া! পড়ে; কারণ মানবীদুগ্ধ 
ও গাভীছুগ্ধের রাসায়নিক উপাদ্দান অনেক বিভিন্ন । গাভীছুগ্ষে 'ছানার 
(কেজীন্) ভাগ্ন অধিক এবং চুপ্ধশর্করার ভাগ অল্স আছে। মধ্যে মধ্যে 
শিশুদিগকে গর্দভীছুগ্ধ পান করিতে দেওয়া হয়, কিন্তু গর্দভী দুগ্ধে ছানা ও 
নবনীতের ভাগ অতিসামান্য আছে এবং ছুদ্ধ-শর্করার ভাগ মানবীছুগ্ধের 
সহিত সমান পরিমাণে আছে। গর্দভী, গাভী ও মানবীর দুগ্ধ বিশ্লেষণ 


করিলে নিম্নলিখিত ফল শতকরা হিসাবে পাওয়া যায় ১-- 
মানবী গর্দতী গাভী 
কেজিন্ বা ছানা ২.৭ ১.৭ ৪.২ 
মাঁখম বা নবনীত ৩.৫ ১.৩ ৩.৮ 
' ছুপ্ধ-শর্করা ৫.০ ৪.৫ ৩.৮ 
লবণ চহ *৫ ৭ 


এই' তালিকা দেখিলে বুঝ! যায় ষে গাভীুপ্ধ হইতে ছানার ভাগ $ অংশ 
বাদ দিলে এবং ছুপ্ধ শর্করার ভাগ ও অংশ যোগ করিলে এ ছুপ্ধ মানবী- 
ছুপ্ধের সমতুল হইতে পারে । এই ছুপ্ধে উক্ত চারি পদার্থ শতকরা নিম্মলিখিত 
হিসাবে থাকে £7 


কেজিন্‌ বা ছান। ৮" টি ২.৮ 
নবনীত না হি ৩.৮ 
হুপ্ধ-শর্কর! ন্‌ রি ৫.০ 
লবণ ৭ 


নিম্নলিখিত প্রথায় এই দুগ্ধ প্রস্তত করিতে হয় £--এক পাইন্টের 
এক তৃতীয়াংশ গাতীর সট্য ছুষ্ধ লইয়া! কোন পাত্রে করিয়া ১২ ঘণ্টাকাল 
রাখিয়া দিতে হয়। তাহার পর এই ছুপ্ধের উপর ষে ক্রীমূ বা স্বত ভাঁসিবে 
তাহা তুলিয়া লইয়া তাহাতে $ পাই্ট. অদ্য ছুপ্ধ মিশাইতে হয়। যে $ অংশ- 
ছুগ্ধের ক্রিমূ বা ঘ্বৃত তুলিয়া লওয়া হইয়াছে তাহাতে ১ ইঞ্চ পরিমাণের এক- 
খণ্ড রেনেট, (ধাহাকে আমরা দধ্যয় বা দশ্বল বলি) ফেলিয়া দিয়া এ দুপ্ধ- 
পাত্রটি গরম জলে বসাইতে হয়। তাহার পর দুগ্ধ জমিতে আরম্ব হইলে 
তাহা হইতে রেনেট. খণ্ড তুলিয়া! লইয়া কোন পাত্রে পুনর্বার ব্যবহার জন্য 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ ২৯৯ 


রাখিয়া দিবে। রেনেটের গুণ অনুসারে দুগ্ধ জমিতে ৫ হইতে ১৫ মিনিট, 
পর্য্যস্ত লাগে। একখণ্ড রেনেট, প্রত্যহ ব্যবহার করিলে ২ মাস পর্যস্ত কার্ধ্যে 
আইস ছুষ্ধ জমিয়া গেলে এ জমাট ছুগ্ধ খণ্ড খণ্ড করিয়া তাঙ্গিতে হয় এবং 
এই দধি হইতে সমস্ত ঘোল অতিসাবধানে ঢাঁলিয়া লইয়া ম্পীরিট কিম্বা গ্যাসের 
উত্তাপে সত্বর ফুটাইতে হয়। ঘোল ফুটিবার সময় আবার কতকট। ছান৷ 
বা কেজিন্‌ ভাঁসিয়া উঠে তাহাকে ইতরাজিতে ফিটিংস বলে। এই ঘোল 
বন্তদ্ধার ছ'কিয়া তাহা হইতে ছানা সম্পূর্ণরূপে পৃথক্‌ করিয়া লইতে হয়। 
এই গরম ঘোলে ১১০ গ্রেণ ছুদ্ধ-শর্করা চূর্ণ করিয়া মিশাইতে হয় এবং 
পৃবেরক্ত মাখম মিশ্রিত  পাইন্ট. সদ্য ছু্ধে এই ঘোল ঢালিয়! দিতে হয়। 
এই কৃত্রিম উপায়ে প্রস্তত ছুগ্ধ ১২ ঘণ্টা পর্য্যস্ত ব্যবহার করা চলে এবং ইহা 
যে সকল পাত্রে প্রস্তত করিতে হয তাহ] অত্যন্ত পরিষ্কার রাখা উচিত। 
ডাং প্লেফেয়ার শিশুদিগের জন্য কৃত্রিম খাদ্য প্রস্তত করিবার আর এক প্রথা 
বর্ণনা করিয়াছেন তাহা পূর্বোক্ত প্রথার ন্যায় কঠিন নহে অথচ ফলে একই: 
প্রকার। প্রথাটি এই ;-_সদ্য ছুপ্ধ হইতে মাখম তুলিয়া লইয়া সেই ছুগ্ধ অর্ধ 
পাইন্ট.পরিমাণে লইতে হয় এবং সেই ছুগ্ধ ৯৬ ডিগ্রি পর্্যত্ত উত্তপ্ত করিয়া 
' তাহাতে এক ইঞ্চ পরিমাণে চতুক্ষোণ এক খণ্ড রেনেট দিতে হয়। তাহার পর প্র 
রেনেট, যুক্ত ছুগ্ধ অগ্নির উত্তীপে বসাইয়া রাখিতে হয়। দুগ্ধ গরম হইয়া 
জমিয়! গেলে তাহা হইতে রেনেট. উঠাইয়া লইয়া জমাট অংশগুলি এক- 
খানি ছুরিকাদারা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়া কাটিয়া ১০। ১৫ মিনিট রাখিয়া দিতে 
হয়। রাখিয়া দিলে এ সময়ের মধ্যে দধি ডুবিয়া যায় ও যঘোল ভাসিয়া 
উঠে। এই ঘোল ঢালিয়া লইয়া সত্বর ফুটাইতে হয়। এই ঘোল$ 
পাইন্ট, লইয়া! তাহাতে ১৯* গ্রেণ্‌ ছুগ্ধ-শর্করা মিশাইয়া যখন বেশ শীতল 
হইবে তখন তাহাতে $ পাইন্ট, সদ্য ছুপ্ধ এবং ক্ষুদ্র চামচের ২ চামচ ক্রিম 
-মিশাইয়া উত্তমরূপে নাড়িতে হয়। এই খাদ্য ১২ ঘণ্ট1 অন্তর প্রস্তুত কর! 
কর্তব্য। শিশুকে পান করাইবার সময় গরম করিয়া পান করান উচিত। 
রেনেট খণ্ড কোন পাত্রে রাখিয়া ১০ । ১৫ দিন ব্যবহার করা চলে। শিশুর 
 বয়ঃক্রম এক মাসের অধিক ন! হইলে ৬ পাইন্ট. অপেক্ষা অধিক ঘোল দুগ্ধের 
সহিত মিশান উচিত নচেৎ শিশুর পক্ষে উহা? ছুষ্পাচ্য হইয়া পড়ে। 


৩০০ ধাভীবিদ্যা। 


: শিশুকে বোতলে হুগ্ধ পান করিতে দিলে অত্যন্ত সাবধান ও যত্ব আবশ্তক। 
কৃত্রিম উপায়ে সস্তান শিশুর খাদ্য প্রতিবার নূতন করিয়া প্রস্তত করা উচিত 
দির স এবং যে বোতলে ছুগ্ধপাঁন করিতে দেওয়! হইরে, ঘখন 
ব্যবহার না হইবে তখন নলের সহিত সেই বোতল ক্রমাগত জলে ভিজাইয়া 
রাখা উচিত। নচেৎ তাহাতে দুগ্ধ লাগিয়া থাকিলে অযনরসযুক্ত হইয়! পেষ কুগ্ধী 
বিগুণ করে এবং শিশুর মুখে থাশ নামক ক্ষত জন্মায়। বোতলের আকৃতি 
সম্বন্ধে বিশেষ কোন আপত্তি নাই। আজকাল রবারের নললাগান যে সকল 
বোতল বিক্রয় হয় তাহাই ভাল । পুর্ধবকার চ্যাপটা বোলে শিশুর কষ্ট হুইত, 
কারণ প্ররূপ বোতলে টানিতে জোর লাগে এবৎ অল্প পরিমাণে ছুপ্ধ আইসে। 
শিশুকে নিয়মিত সময়ে আহার দেওয়া! উচিত। প্রথম প্রথম ছুই ঘণ্টা অন্তর 
তৎপরে ক্রমশঃ অধিক বিলম্বে দুপ্ধপান করান উচিত। ধাত্রীরা সচরাচর 
শিশুর শয্যার পার্থ বোতল রাধিয়া দিয়! নিশ্চিন্ত থাকে । ইহার ফল এই যে 
শিশু অত্যন্ত পেট ভরিয়া পান করে এবং তন্বারা উদদরস্বীতি ও অজীর্ণ 
উপস্থিত হয় । নিষ্বমিত সময়ে শিশুকে শব্যা হইতে উত্তোলন করিয়া চুপ্ধপাঁন 
করাইয়া আবার শয়ন করাইয়া দিতে হয়। বোতলে ছুপ্ধপাঁন করাইলে প্রথম 
প্রথম কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া থাকে। এই জন্য একটি তিন পেনি মুদ্রায় যতটুকু: 
ফস্ফেট. অফ সোডা ধরে তাহা! দিবসে ছুই তিনবার ছৃগ্ধে মিশাইয়া দিলে 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। 
এই উপায়ে কোন অহখ না হইলে ৬। ৭ মাস বয়ঃক্রম পর্যন্ত অন্য 
অন্যান্ত প্রকার খাদ্য খাদ্যের আবশ্যক হয় না। ৬।৭মাস বয়স হইলে 
ক্রমশঃ « ইন্ফ্যান্ট ফুড” বা শিওখাদ্য খাইতে দিতে হয়। এই খাদ্য 
অনেকপ্রকার আছে তাহার মধ্যে কতকগুলি ভাল আর কতকগুলি একেবারে 
অনুপষোগী। এই কল খাদ্যে পুষ্টিসামগ্রী যাহাতে যথাযোগ্য পরিমাণে 
থাকে তাহা দেখা] আবশ্যক | যে সকল খাদ্যে কেবলমাত্র শ্বেতসার আছে-যথা 
এরোরুট, কর্ণ. ফুয়ার্‌ প্রভৃতি শিওদিগকে দেওয়া উচিত নহে । কিন্তু যাহাতে 
শ্বেতসার ও যবক্ষারজন উভয়ই থাকে তাহা স্বচ্ছন্দে দেওয়! যাইতে পারে । 
ভূষি মিশ্রিত গোধুম চূর্ণ শিগুদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । রাস্কম্‌, টপদ্‌ ও 
বট ম্দ্‌, নেসেলের অথবা লিবিগের শিশু খাদ্য প্রভৃতি শিশুদিগের পক্ষে বড় 


সি ৯ বি 
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ভাল। শিশু দেখিতে পাংশুবর্ণ ও লোলমাংস হইলে এবং তাহার বয়ঃক্রম 
৬৭ মাস হইলে কেবল যবক্ষারজন নির্মিত খাদ্য প্রত্যহ ছুইবার করিয়া দেওয়া 
উচিত।, দ্বিবসে একবার করিয়া! গোমাধস বা গোবৎ্স-মাংস অথবা মুরগী- 
শাবকের মাংসের চ! প্রস্তত করিয়া এবং তাহাতে অল্প রুটার শস্য মিশাইয়া 
সাহেবদের শিগুগণকে দেওয়া উচিত। কিন্তু শিশুমাত্রেরই বহুকালাবধি হুষ্ধ 
প্রধান খাদ্য রাখা! উচিত। 
শিশু দেধিতে পাংগুবর্ণ ও লোলমাংস হইলে এবং মোটা না হইলে 
ুগ্ধ সহ্য না হইলে বিশেষতঃ উদরাময়প্রতৃতি অস্তঃকোষ্ঠের গোলোষোগ 
কি করা কর্তব্য। থাকিলে বুঝিতে হইবে ষে কৃত্রিম উপায় শিশুর সহ্য 
হইতেছে না, সুতরাৎ আহার পরিবর্তনের আবশ্যক হইতেছে । শিশু অধিক 
বড় না হইলেও স্তন পান করিতে চাহিলে স্তনদুপ্ধই সর্বাপেক্ষা উত্তম, কিন্ত 
স্তনপান করান অসঙ্গত হইলে আহার পরিবর্তন করা আবশ্যক । ছুপ্ধ সহ্য 
ন! হইলে ক্রিমৃ বা সর একভাগ জলে মিশাইয়া দিলে ভাল হয়। কখন কখন 
মেলিম্‌ বা লিবিগের শিশুখাদ্য রীতিমত প্রস্তত করিতে পারিলে বড় উপকারে 
আইসে। অনেক সময়ে শিশুর একবার উদরাময় প্রভৃতি রোগ হইলে তাহা 
আরোগ্য করা ছুক্কর হইয়া উঠে এবং তাহার জীবনসংশয় না হউক একেবারে 
স্বাস্থ্যভঙ্গ হয়। কিন্ত শিশুদিগের রোগের কথা এই পুস্তকে বর্ণনা করিবার 
উদ্দেশ্য নহে, কারণ তৎ্সম্বন্ধে স্বতন্ত্র পুস্তক পাঠ করা আবশ্যক, হৃতরাৎ শিশু 
রোগের বিষয় এইস্থলে আর অধিক বলিবার আবশ্যক নাই । 
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রি সুতিকাক্ষেপক রোগ । 


গর্ভকালের শেষ কয়েক মাসে অথবা প্রসবকালে কিম্বা তাহার পর মৃগণীর 
হুতিকাক্ষেপক। ন্যায় যে আক্ষেপ রোগ হইতে দেখা যায় তাহাকে 
কুতিকাক্ষেপক রোগ বলে। ইহা অতিভয়ানক রোগ । সচরাচর ইহার 
আক্রমপ আকস্মিক, অভাবনীয় ও ভয়াবহ হইয়া থাকে। এই রোগে 
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প্রস্থুতি ও সন্তানের অত্যন্ত বিপদ টিয়া থাকে বিলিয়া সকলেই ইহার বিষয়ে 
নিতান্ত অভিনিবেশ করিয়া থাকেন। 

লীভার্‌, ব্রণ, ফেরিক্ন্‌ এবং অন্যান্য লেখকগণ যে সমস্ত গবেষণাদ্বার! 
ইহার উৎপত্তি সন্বন্ধে শ্হির করিয়াছেন €তষে এল্ব্যমিন্যুরীয়া রোগের সহিত এই 
গোল। রোগের ঘনিষ্ঠ সংত্রব আছে, তদৃষ্টে অনেকে মনে করেন 
যে ইহার উৎপত্তি অনেক পরিষ্কার হইয়াছে এবং মুত্রের ত্যাজ্য পদার্থ রক্তের 
সহিত সম্মিলিত থাকাতেই যে এই রোগ উপনীত হয় তাহাও প্রায় প্রমাণিত 
হইয়াছে। মূত্রদোষজন্য এই রোগ উৎপন্ন হইতে পারে তাহা অনেকে 
বিশ্বাস করিলেও আধুনিক গবেষণাদ্বারা প্রমাণিত হয় নাই। ত্তরাৎ ইহার 

প্রকৃত নিদান কি তাহা আমরা নিশ্চিত বলিতে পারি না । এই সকল বিষয় 

পরে সবিস্তার আলোচিত হইবে। এক্ষণে রোগের ইতিবৃত্ত ও স্বরূপ 
প্রথমে বর্ণনা করা যাইতেছে । 

সম্পূর্ণ বিভিন্ন কতকগুলি রোগ এক নামে অভিহিত হয় বলিয়! সৃতিকা- 
একনাঁমে বিভিন্ন রোগ ক্ষেপক রোগ বর্ণনা করিবার অস্থবিধা হইয়াছে । ধাত্রী- 
অভিহিত হয় বয় বিদ্যাবিষয়ক অধিকাংশ গ্রন্থে তিনটি বিভিন্ন শ্রেণীর 
রি আক্ষেপক রোগ সচরাচর বর্ণিত হইয়া থাকে ; যথা. 
এপিলেপ্টিক্‌ (অপম্মীর জনিত ) আক্ষেপ; হিন্টেরিক্যাল্‌ (অপতানক ) 
আক্ষেপ ও এপোপ্লেক্টিক্‌ (অপতন্ত্রক ) আক্ষেপ। এই শেষোক্ত ছুইটি রোগ 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন শ্রেণীভুক্ত । গর্ভিণী স্ত্রীলোকের হিষ্টশীরিয়৷ রোগজন্য আক্ষেপ 
হইতে পারে অথব1 তাহার এপোপ্লেক্সী রোগ হইয়া সংজ্ঞালোপ এবং অব- 
শেষে পক্ষাঘাত পর্য্যস্ত হওয়াও বিচিত্র নহে। কিন্তু এই ছুই রোগ গর্ভকালে 
হইলেও যে প্রকার হয় অগর্ভাবস্থাতেও সেই প্রকার হইয়া থাকে, ইহাদের 
কিছুই বৈলক্ষণ্য নাই। প্রকৃত আক্ষেপ রোগের ইতিবৃত্ত মৃগীরোগের ইতিবৃত্ত 
হইতেও বিভিন্ন, কিন্তু আক্ষেপ রোগের আক্রমণ যতক্ষণ থাকে তত্ম্ণ 
দেখিতে ঠিক মৃগীরোগের আক্রমণের ন্যায়। 

অল্লাধিক আঁভাসিক লক্ষণ প্রকাশ ন] পাইয়। প্রায় আক্ষেপ রোগ ঘটিতে 
আভাসিক লক্ষণ। দেখা যায় না। অনেক স্থলে আভাসিক লক্ষণ এত 
সামান্য হয় ষে উহা অলক্ষিত থাকে এবং যতক্ষণ রোগীর স্পষ্ট আক্ষেপ 
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না হয় ততক্ষণ কোন সঙ্দেহই হয় না। এরূপ হইলে সাবধানে তত্ব করিলে 
জানা যায় যে রোগীর ছুই একটি আভামিক লক্ষণ বর্তমান ছিল। এই 
সকল জ্লাভাসিক লক্ষণ উপেক্ষিত না হইলে ইহাদ্বারা চিকিৎসক সতর্ক 
ধাঁকিতে পারেন এবং সম্ভবতঃ রোগটি স্পষ্ট উৎপন্ন হইতে ন! দিতে পারেন । 
সুতরাং এই রোগের আভাসিক লক্ষণের বিষয় দৃষ্টি রাখা ভাল। আভাসিক 
লক্ষণের মধ্যে যে গুলি সচরাচর "ঘটে তাহার! মস্তিষ্ধের সেরিব্রাম অংশের 
সহিত সংশ্লিষ্ট । সাধারণতঃ ভয়ানক শিরোবেদন! হইতে শুনা যায় এবং 
ইহা সময়ে সময়ে ললাটের একপার্শব্যাপী হইয়া থাকে । শিরোধূর্ণন, 
অলীক বিন্দু দর্শন, দৃষ্টিহীনতা, অথবা চিত্রের বৈকল্য. “সচরাচর টিয়া 
থাকে। এই সকল লক্ষণ গর্ভকালে হইলে অত্যন্ত আশঙ্কার বিষয় সন্দেহ 
নাই এবং উপস্থিত হইলে ততক্ষণাৎ পুঙ্যানুপুঙত্ঘরূপে তথ্য লইতে হয় । 
অকারণে ভয় বা ক্রোধোদ্রেক, অরতি বা বিরক্তিভাব, অল্প শিরঃপীড়া, 
বিহ্বলত1 ও শরীরে অন্বচ্ছন্দ বোধ প্রভৃতি এই রোগের সামান্য পুর্ব ত লক্ষণ 
আভাসিক লক্ষণের মধ্যে আর একটির বিষয় জাঁনা নিতান্ত আবশ্যকর্ণ মুখ- 
মণ্ডল ও দেহের উদ্ধা শাখার তৃকের নিয়ে কৌধিক উপাদানের শোথ দেখিলে, 
তদ্দগ্ডেই গর্ভিণীর মূত্র পরীক্ষা! করা কর্তব্য । 

রোগাক্রমণের পুব্রেএই সকল আভাসিক লক্ষণ প্রকাশ না পাইলেও আক্র- 
আক্রমণ লক্ষণ। মণ কালীন কেবল আক্ষেপ দর্শনে রোগ স্থির করা যাইতে 
পারে। এই রোগটি সাধারণতঃ অকস্মাৎ আক্রমণ করে এবং ইহা দেখিতে 
গুরুতর মৃশীরোগ কিংব। বালকদিগের তড়কারোগের সদৃশ । অভিনিবিষ্ট চিত্তে 
পরীক্ষা করিলে জানা যায় যে এই রোগে ক্ষণকালজন্য সমগ্র দেহের মাংস- 

প্রথমে অবিরাম পেশীর অবিরাম সম্কোচ উপস্থিত হয়। এই অবিরাম 
রে ঘব" জক্কোচের পর ছুর্দান্ত পৌনঃ পুনিক আক্ষেপ হইতে দেখা 
যায় এবং ইহা মুখমণ্ডলের পেশীসমূহ হইতেই আরম্ত 
হয়। মুখ সবলে আক্ষিণ্ত হইতে থাকে। আকারপ্রকার ভয়ঙ্কর পরিবর্তিত 
হয়। চক্ষুর্গোলক উদ্ধগত হইয়! শিবনেত্র সদৃশ হয়, এবং মুখের উভয় কোণ 
পশ্চান্ধাবিত হওয়ায় € দ্ীতথিচানির ” ন্যায় দেখায়। জিহ্বা সবলে নির্গত 
হইয়া বাহিরে থাকিয়। যায় এবং তংকালে সতর্ক ন| থাকিলে দ্ীতকপাটি 
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লাগিয়া উহা গুরুতররূপে আহত হইতে পারে। মুখমগুল প্রথমে পাংশু- 
বর্ণ থাকে কিছুক্ষণ পরে গাঢ় নিলীমা প্রাপ্ত হয় । শ্রীবান্থ শিরাসকল 
স্কীত এবং ক্যারটিড ধমনীদ্বয় সবলে স্পন্দিত হইতে থাকে। মুখ মধ্যে ফেন- 
যুক্ত লালা পূর্ণ হইয়া বাহিরে গড়াইয়া! পড়িতে দেখা ম্বায়। এই সকল বিকট 
লক্ষণে রোগী এরূপ বিকটাকার হয় ষে তাহার আত্মীয়বর্গও তাহাকে চিনিতে 
পারে না। আক্ষেপিক সক্কোচ ক্রমশঃ তাবৎ দেহই ব্যাপিয়া ফেলে। হস্ত ও 
বাহু প্রথমে অত্যন্ত কঠিন, বিস্তৃত ও বদ্ধমুদ্টি হইয়া সেই ভাবেই থাকিয়া যায়, 
পরে ঝাকিতে আরম্ভ করে। এইরূপে দেহের সমগ্র মাংসপেশীই ঘন খন 
ও পৌনঃপুনিক আক্ষেপদ্বারা উদ্বেলিত হইতে থারে। এই রোগে প্রচ্ছিক 
অনৈচ্ছিক উভয় প্রকার পেশীই আক্ষিপ্ত হইতে দেখা যায়। ইহার প্রমাণ 
এই ষে রোগপ্রারস্তে ক্ষণকালের জন্য শ্বাসপ্রশ্বাসও বন্ধ হয় এবং কিয়ৎকাঁলের . 
মধ্যেই উহা! অসম, দ্রুত এবং অর্পগর্জনের অনুকারী হয়। আবার রোগীর 
অজ্ঞাতসারে বিন্ম,ত্র ত্যাগ হয় দেখিয়াও অনৈচ্ছিক পেশীসস্কোচ বুঝিতে পারা 
যায়। আক্রান্ত অবস্থায় রোগী একেবারে সংজ্ঞাবিহীন থাকে । অনুভব শক্তি 
তিরোহিত হয় এবং রোগের স্মৃতিরও লোপ হয়। সৌভাগ্যক্রমে আক্ষেপ 
দীর্ঘস্থায়ী হয় না। সচরাচর ইহ! তিন চারি মিনিটের অধিককাল স্থায়ী হয় না, 
বরং কম হইয়া থাকে । কিয়ৎকাল বিরামের পর প্রায়ই আক্ষেপ পুন্ধ্ধার উপ- 
স্থিত হয় এবং পরবর্ত ঘটনাবলী প্রায় উক্তরূপ হয় । আক্ষেপের বল ও পৌনঃ- 
পুনিকত! অনেকটা রোগের আতিশয্যেরই উপর নির্ভর করে। কখন কখন এমন 
আক্রমণের পৌনঃ- হয় যে কয়েক ঘন্টা পথ্যস্ত দ্বিতীয় আক্রমণ না আসিতে 
পুনিকত। বিভিন্ন পারে। আবার কধন কখন এত শীঘ্র ও ঘন ঘন আক্ষেপ 
হয় যে কয়েক মিনিট ও বিরাম থাকে না। রোগ যৎসামান্য 
প্রকাশ পাইলে কোথাও কোথাও ছুই তিন বারের অধিক আক্রমণ দেখা যায় 
না, কিন্ত ইহার আতিশয্যে ৫০৬* বারও হহীবার বিষয় উল্লেখ আছে।: 
প্রথম আক্রমণের পর রোগী শীপ্রই সংজ্ঞালাত করে, কিন্ত তাহার দ্বত্যস্ত 
ঢুই আত্রমণ কালের আলস্য বোধ হয় এবং তগ্রাবেশ থাকে এবং কি হটিয়া- 
মধাসমক়ে রোগীর ছিল তাহ] ভাল বুঝিতে পারে না। আক্রমণ ঘন খন 
অবস্থা। : +%. হইলে চুই আক্রমণের মধ্যকালে রোগীর সংজ্ঞ| থাকে না। 
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মস্তিষ্ক মধ্যে ভয়ঙ্কয়' রক্ত সঞ্চিত হয় এবং গলদেশের মাংসপেশীগণেষ 
আঁক্ষেপিক সক্ষোচ হয় বলিয়! শিরারতু' সঞ্চলনের বিশ্ব ঘটে। এই ছুই 
কারণে ম্ংজ্ঞাবিলোপ হইয়া থাকে । সংজ্ঞাবিলোপ অবস্থায় অন্থভব শক্তির 
ভিরোভাব সম্পূর্ণরূপে হয় না, কারণ উত্তেজিত করিলে রোগী অনুভব করিতে 
পারে এবং প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে গেঁ। গেঁ। শব্ধ করে। রোগের আতি- 
শষ্যে সংজ্ঞাবিলোপ সম্পূর্ণ ও অবিরাম হয় এবং এই অবস্থায় মৃত্যু হইতে 
পারে। আক্ষেপ বন্ধ হইলে এবং রোগী চৈতন্যলাভ করিয়া আরোগ্যোম্ুখ 
হইলে, রোগাক্রমণের কিছু পূর্ব্ব হইতে আক্রমণাবস্থা পর্যযস্ত যাহা কিছু 
্বটিয়াছে তাহার স্মতিভ্রশ হয় । এই স্মৃতিলোপ অনেক দিন পধ্যন্ত 
থাকিতে পারে । ডাক্তার প্লেফেয়ার এইরূপ একটি অদ্ভৃত ঘটনার উল্লেখ 
করিয়াছেন । একজন ভদ্রমহিলার প্রসব হইবার ঠিক এক সপ্তাহ পূর্বে 
তাহার প্রিয়তম সোদরের মৃত্যু হওয়ায় সে এত অধিক শোকসস্তপ্ত হইয়াছিল 
ষে তাহার তজ্জন্য এই রোগ উপস্থিত হইয়াছিল । কয়েক সপ্তাহ পর তাহার 
স্থৃতি পুনরাগত হয়, কিন্ত রোগকালে যাহা! টিয়াছিল এবং তাহার দোদরের 
মৃত্যু যে প্রকারে ঘটিয়াছিল তাহার কিছুই স্মরণ ছিল না । | 
গর্তকালে আক্ষেপক রোগ হইলে নিশ্চয়ই প্রসববেদনা শীঘ্র উপস্থিত 
প্রসববেদনার সহিত হয়, কারণ এই রোগে স্াযুমগ্ুল যেরূপ ভয়ঙ্কর প্রপীড়িত 
এই রোগের সম্বন্ধ । হয় এবং সমগ্র দেহে যে প্রকার বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হয় 
তাহাতে প্রসববেদনা আসাই সঙ্গত। সময়ে সময়ে ইহা ষেরূপ প্রসবকালে 
প্রথম উপস্থিত হয় সেরূপ হইলে বেদন! ক্রমশঃ অধিকতর সবল ও ঘন ঘন 
হইতে থাকে। কেন ন! জরায়ুর আক্ষেপিক সক্কোচও হইতে থাকে । কখন 
কধন বেদনা এত প্রবল হইতে দেখা গিয়াছে যে নিয়মিত সময়ের পুর্বে 
(যখন চিকিৎসক রোগীকে লইয়া ব্যতিব্যস্ত) সস্তা ভূমিষ্ঠ হইয়াছে। 
অনেক স্থলে বেদনারস্তেই নৃতন আক্রমণের হৃচনা হইতে দেখা যায় তখন 
বেদনার উত্তেজনাদ্বারাই আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 
আক্ষেপ রোগের পরিণাম রোগের আতিশয্যের উপর নির্ভর করে । 
্রহ্থতি ও সন্তানের সচরাচর তিন চারি জনের মধ্যে একজনের মৃত্যু হয় 
পরণাম । কথিত আছে। কিন্তু রোগের স্বরূপ ও যুক্তিসঙ্গত 
৩৯ 
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চিকিৎস|! বিষয়ে আমাদের জ্ঞানোম্নতি হইয়াছে বলিয়া ই্ানী মৃত্যুসংখ্যা 
অনেক কমিয়াছে। বার্কার্‌ সাহেব তালিকা সংগ্রহ করিয়া ইহা প্রমাণ 
করিয়াছেন। ফিলিপৃস্‌ সাহেবও বলেন যে এই রোগে উপযোগী অন্নপযোগী 
স্থল বিচার না করিয়! পুর্বে যে প্রকার ঘন ঘন রক্তমোক্ষণ অনুষ্ঠিত হইত 
তাহা পরিত্যক্ত হইয়া ক্লোরোফর্ম্‌ প্রচলিত হওয়ায় ইহার মৃত্যুসংখ্যা অনেক 
কম হইয়াছে। 
রোগের আক্রমণ অবস্থাতে অবিরাম ও আক্ষেপিক সক্ষোচ দীর্ঘন্থায়ী হয় 
মৃত্যুর কারণ। বলিয়া শ্বাসাবরোধে মৃত্যু হইতে পারে । শিশুর্দিগের ল্যারি- 
গ্রীস্মাস্‌ স্্রীড্যলাদ্‌ নামক আক্ষেপিক রোগে যে প্রকার শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া 
স্থগিত থাকে এই রোগেও যে -সেইরূপ হয় তাহাতে সন্দেহ নাহী। ইচ্ছাবহি- 
ভর্তি অন্যান্যপেশী সকলের যখন আক্ষেপিক সস্কোচ হয় তখন হৃৎপিণ্ডের 
পেশীগণেরও সেইরূপ হওয়া সম্তব। অনেক স্থলে কিছু বিলম্বে মৃত্যু হয়, 
তখন অবসাদ ও শ্বাসাবরোধই ইহার কারণ। মুতদেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়! এই 
রোগে কি জানা যায় তাহা বড় অধিক লিপিবদ্ধ নাই। যাহা কিছু আছে তদ্ষ্টে 
জানা যায় ষে এই রোগে মস্তিক্ষ রক্তহীন এবং তাহার নিম্মাণোপকরণ মধ্যে 
রসাদি জমিয়া উহা! শোথযুক্ত হয়। কোন কোন বিরল স্থলে আক্ষেপ জন্য 
মন্তিক্ষের বেন্টি ক্ল্‌ মধ্যে কিন্বা তলদেশে রক্তপাত হয়। সন্তানের পরিণামও 
বড় ভয়ানক হয়। হুল্‌ ডেভিস্‌ সাহেব বলেন যে ৩৬টি সন্তানের মধ্যে ২৬ টি 
জীবিতাবস্থায় ভূমিষ্ঠ হয় এবং ১* টি নিম্পদজাত হইয়াছিল। গর্ভস্থ ভ্রণেরও 
আক্ষেপক রোগ হইতে পারে । কাজে সাহেব ইহার কতকগুলি দৃষ্টান্ত দেন। 
ভূমিষ্ঠ হহীবামাত্র রোগ না থাকিলেও ভবিষ্যতে ইহ] হইতে দেখা গিয়াছে। 
এই রোগের প্রকৃত নিদান আজিও স্থির হয় নাই। সৃতিকাক্ষেপ রোগ- 
রোগ-নিদান। গ্রস্ত রোগীর মৃত্রে অধিকপরিমাণে এল্ব্যমেন পাওয়া 
যায় ইহা লীভার্‌ সাহেব ১৮৪৩ থৃঃ অবে বখন প্রথম প্রমাণ করেন তখন 
সকলেই মনে করিয়াছিলেন যে এই রোগের প্রকৃত নিদান এত দিনে বুঝিতে 
পার! গেল। সেই সময়ে সকলেই জানিতেন যে রক্তমধ্যে মৃত্রের ত্যাজ্য 
পদ্দার্থ থাকিয়া গেলে পুরাতন ব্রাইট-আময়্ উপস্থিত হয় এবং ইহাতে আক্ষেপও 
কখন কখন ঘটিতে দেখা যায়। সুতরাং আক্ষেপরোগের আক্ষেপও রক্তমধ্যে 
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ইউরিয়া পদার্থের সম্মিলন জন্যই ষে উপস্থিত হয় ইহা সকলেই সহজে অনু- 
ভবসিদ্ধ করিয়াছিলেন। এই কাল্পনিক মতটি ব্রণ ও ফেরিক্স্‌ সাহেবেরা 
অনুম্বেদন করায় সাঁধারণে প্রচলিত হইয়াছিল। ফেরিক্স্‌ সাহেব এই মতি 
পরিবর্তিত করিয়া বলিয়াছেন ষে রক্ত বিষাক্ততা ইউরীয়া দ্বারা সংসাধিত না৷ 
হুইয়। বর উহার পরিণতি কার্বনেট, অফ এমোনিয়া দ্বারাই টিয়া থাকে। 
এই ক্বাল্পনিক মতটি প্রতিপাদিত করিবার জন্য ইতরজন্তদিগের শিরামধ্যে 
কার্কনেট অফ. এমোনিয়া সঞ্চালিত করিয়া আক্ষেপ হয় কিনা পরীক্ষা করা 
হইয়াছিল। মেরীল্যাগ্ডবাসী ভাং হামণ্ড, ফ্রিক্স্‌ সাহেবের মত খণ্ডন 
করিয়া প্রমাণ করেন যে রক্তমধ্যে ইউরিয়ার পরিণতি হয় না এবং ইউরীমিয়া 
রোগের লক্ষণও ফেরিক্স্‌ সাহেব ষে প্রকারে প্রকাশ পায় বলিয়া থাকেন সেই 
প্রকার হয় না। আবার অন্য অনেকে বলেন যে ইউরিয়া অথবা তাহার 
পরিণতি ইহার কোনটিদ্বারাই রক্ত বিষাক্ত হয় না। যে পদার্থ দ্বারা উহা 
বিষাক্ত হয় তাহ! আমাদের গোচরে আইসে না। কালসহকারে আমরা 
কোন কোন স্থলে এই জানিতে পারিতেছি যে আক্ষেপ ও এল্ব্যুমিন্যুরিয়া রোগ 
মতটি থাটে না। . এই উভদের কাধ্যকারণ সম্বন্ধ সর্বত্র বর্তমান থাকে না। 
এমন অনেক ঘটনা দেখা গিয়াছে ষে মৃত্রে প্রচুর পরিমাণে এল্ব্যমেন্‌ 
থাকিয়াও আক্ষেপ রোগ হয় নাই। গর্তের পূর্বে ব্রাইট -আময় থাকিয়া! এবং 
গর্ভকালে এল্ব্যমিন্যুরীয়া রোগ উৎপন্ন হইয়াও আক্ষেপ ঘটিতে দেখা যায নাই। 
ইম্বার্ট গুবেয়ার্‌ ও বট সাহেবেরা তালিকাদ্বারা ইহা! প্রমাণ করিয়াছেন। 
এই সকল হটনাদ্বারা বুঝা যায় যে এল্ব্যমিন্যুরীয়া হইলেই যে আক্ষেপ 
স্থলে এল্ব্যসেন্য. রোগ হইতে হইবে তাহার কোন কারণ নাই। এমন 
রীয়া হইবার পূর্বে অনেক ঘটনা দেখা গিয়াছে যে প্রথমে অক্ষেপ রোগ 
আক্ষেপ রোগ হয। হইয়া পরে মৃত্রে এলব্যুমেন্‌ পাওয়া গিক়্াছে। এই 
সকলম্থলে স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে মুত্রের দূষিত পদার্থ আবদ্ধ থাকিলেই 
যে আক্ষেপ রোগ হয তাহা নহে। সম্ভবতঃ এই সকল স্থলে এল্ব্যমিন্যুরীয়া 
ও আক্ষেপ উভয় রোগই কোন অনির্দিষ্ট কারণ হইতে উৎপন্ন হয়। ব্রাক্স্‌- 
টন্‌ হিক্স্‌ সাহেব বলেন যে এল্ব্যুমিন্যুরীয়া ও আক্ষেপ একত্র উপস্থিত 
ইইবার কারণ নিম়লিখিত তিনটির মধ্যে একটি £_. | 
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১ম ;- আক্ষেপ রোগদ্বারাই নিফাইটিস্‌ (বন্ধক প্রদাহ ) উপস্থিত হয়। 

২য় ;-আক্ষেপ ও নিফাইটি,স্‌ একই কারণে উৎপন্ন হয্ব। (দূষিত পদার্থ 
রক্ত. মধ্যে সঞ্চালিত হওয়ায় সেরিব্রো-স্পাইনাল্‌ স্গাযুমণ্ডলী এবং ফ্লন্যান্য 
অস্তঃকোষ্ঠ উত্তেজিত হয় )। 

ওয়) গ্নটিসের আক্ষেপিক সক্কোচ জন্য শিরা মধ্যে. যে ভয়ানক রক্ত 
সঞ্চয় হয় তদ্বারা বৃহ্বক প্রদাহ ঘটিতে পারে। 

অল্পদ্িন হইল ট্‌ব্‌ ও রোজেন্স্টীন্‌ সাহেবদ্বয় এই রোগের উৎপত্তি 
ট্রব ও রোজেন্ট্রান সম্বন্ধে ষে গোল আছে তাহা নিরাকরণ করিবার মানসে 
সাহেবদের সত। একটি মত ব্যক্ত করিয়াছেন। তাহারা বলেন যে গর্ত- 
নিবন্ধন রক্তে যেসকল পরিবর্তন ঘটে তাহার ফলে মস্তিষ্ক মধ্যে তীব্র রক্তাল্সতা 
উপস্থিত হইয়া! আক্ষেপক রোগ উৎপন্ন করে। রক্তে জলীয়াংশের আধিক্য 
গর্তের আনুষঙ্গিক এবং ইহাই আক্ষেপ রোগ উৎপাদনের মুখ্য কারণ, তাহার 
উপর এলব্যুমিন্যুরীয়া রোগ বর্তমান থাকিলে রক্তে জলীয়াংশ আরও বর্ধিত হয়। 
এই জন্যই এই ছুই রোগ সচরাচর একত্র উপস্থিত হয়। গর্তকালে স্বভাবতই 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে ভজ্জন্য রক্তের উল্লিখিত অবস্থার সহিত ধমনী 
মগ্ডলীতে রক্তচাপ অধিক হইয়া থাকে। এই সকল অবস্থা যুগপৎ কার্ধ্য 
করায় মস্তিষ্ক মধ্যে প্রথমে ক্ষণস্থায়ী রক্তাধিক্য হইয়া পরক্ষণে মস্তিষ্কের 
উপকরণ মধ্যে অতি ত্বরায় সিরামূ বিনিঃস্ৃত হয়। সুতরাং মস্তিক্ষের সুক্ক 
সপ্ন রক্তবহ? নাড়ীর উপর চাপ পড়ে ও রক্তাল্পতা উৎপাদন করে। 
আক্ষেপিক রোগমাত্রেরই কারণতত্ব সম্বদ্ধে ইদানী যে দকল বিজ্ঞান- 
সম্মত মত প্রচলিত আছে তাহার সহিত উল্লিখিত মতের অনেক সামঞ্জস্য 
লক্ষিত হয। কুস্মল্‌ও টেনার্‌ সাহেবেরা পরীক্ষাদ্ধারা স্থির করিয়াছেন ষে 
আক্ষেপিক রোগ মস্তিক্ষের রক্তাল্পতাবশতঃই উৎপন্ন হয়। সেইরূপ ব্রাউন 
মেব্যয়ার্ড সাহেব ও প্রমাণ করিয়াছেন যে স্বায়ূকেন্্ের রক্তাল্লতা জন্যই মৃগী- 
রোগে আক্ষেপিক সক্কোচ উপস্থিত হয়। প্রসববেদুনা কালে কেন যে আক্ষেপের 
বৃদ্ধি হয় তাহাঁও উক্ত মত দ্বারা বিশদ্দরূপে বুঝিতে পারা যায়। কারণ বেদনার 
চূড়াস্তকালে মাস্তিস্ক্য ধমনীমণ্ডলীতে রক্তচাপের আতিশব্য হয়। যাহাহউ্ 
এই মতটি সর্ববাদীসন্মত হইবার আপত্তি যে একেবারে নাই এমন নহে, 
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কেননা যে সকল স্থলে এই রোগের আক্রমণকালের পুবের্ব স্পষ্ট আভাসিক 
লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং ষথায় মুত্তে প্রচুর পরিমাণে এল্ব্যমেন ( অগুলাল ) 
পাওয়া যায় সেই সকল ঘটনা এই মত দ্বারা ষথাষথ বুঝিতে পারা যায় না। 
পুরাতন ব্রাইট আময়ে ইউরীমিয়া-বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পুর্ব 
যে সকল আভাসিক লক্ষণ উপস্থিত হয় উল্লিখিত ঘটনা! গুলিতেও মেই মকল 
আতাসিক লক্ষণ দেখা গিয়া থাকে। পুরাতন ব্রাইট.-আময়ের কথিত 
অবস্থার আভাসিক লক্ষণ যে রক্তের সহিত মৃত্রের ত্যাজ্য পদার্থ সম্মিলন 
বশতই উৎপন্ন হয় তাহাতে কোন সংশয় নাই। অপিচ লোহলীন্‌ প্রভৃতি 
সাহেবের! প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে আক্ষেপ রোগে শব-ব্যবচ্ছেদ দ্বারা মত্তিক্ক 
মধ্যে শোখ, রক্তাল্পতা এবং মস্তিষ্কের কন্বল্যুশন.স. সকলের চাযপ-টা আকার 
(এই সকল গুলিই পূর্বোক্ত মতে কল্পিত হয়) প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায় ন!। 
ম্যাক্ডোনাল্ড সাহেব এই বিষয়ে একটি হুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন এবং 
ম্যাকডোনালড. তাহাতে অতি সাবধানে অনুষ্টিত ছুইটি শব-ব্যবচ্ছেদের 
সাহেবের মত। বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। উভয় স্থছলেই তিনি শবের 
সেরিব্রো-স্পাইনাল (মাস্তিক্ক্-কাশেকক ) স্বায়ুকেন্ত্রে অতিশয় রক্তাল্লতা 
ও মস্তিষ্ক পরিরক্ষক ঝিল্লীতে রক্তসঞ্চয় লক্ষ্য করিয়াছিলেন, কিন্তু শোথের 
কোন চিহ্নুই পান নাই। ত্যাজ্য পদার্থ বৃক্ধক কর্তৃক দেহ হইতে বিনিঃস্থত 
না হইয়া রক্তের সহিত সশ্বিলিত থাকায় রক্তাল্পতা উস্থিত হয় এবং তজ্জন্য 
বাসোমোটার্‌ (অর্থাৎ রক্তবাহী নাড়ী-পরিচালক ) ন্বায়ুকেন্দ্রের সমধিক 
উত্তেজ্রনা হয় বলিয়া আক্ষেপ রোগ উত্পন্ন হয় ইহা তীহার বিশ্বাস। 
এই উত্তেজনাঁধিক্যই গভীর প্রদেশস্থিত স্বা়ুকেন্তরের রক্তালতা ঘটাইয়া 
আক্ষেপ রোগ উপস্থিত করে ইহাঁও তীহার সিদ্ধান্ত । 
গর্ভকালে স্ত্রীলোকর্দিগের দ্বায়ুমণ্ডলী বিশিিষ্টরূপে উদ্দেকশীল থাকে, 
সুতিকাবস্থায় স্ত্রীলোক- ইহা মৃত ভাং টাধলার্‌ ম্মিথ্‌ প্রভৃতি বিশদরূপে প্রমাণ 
তি মুলীর করিয়াছেন। এই নিমিত্তই স্থৃতিকাকালে স্ত্রীলোকদিগের 
অবস্থাই 
আক্ষেপ রোগের প্রব- আক্ষেপ রোগের আশঙ্কা থাকে। এইকালে স্ত্রীলোকের 
তক কারণ। ন্নায়ুমণ্ডল অনেকাংশে বালকদিগের নায়ুমগ্ডলের সদৃশ 
থাকে। বালকদিগের স্সায়ুমণডলের আধিপত্য অধিক এবং উহা! সহজে 
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উদ্রেকশীলও বটে। রীতিমত উদ্দীপক কারণে বালকদিগেরও আক্ষেপিক 
রোগ হইয়া থাকে এবং দেখিতে উহা স্ৃতিকাক্ষেপকের তুল্য । 

স্রীলোকদিগের শ্নায়ুমণ্ডলের উদ্রেকশীলতা৷ স্বীকার করিলে বুঝা খায় 
উদ্দীপক কারণ। যে প্ররবৃত্তিশালী দ্বায়ুমণ্ডল সামান্য উদ্দীপক কারণে 
রোগাক্রাস্ত হইতে পারে। এই উদ্দীপক কারণটি এল্বৃমিন্যুরীয়া রোগের 
আনুষঙ্গিক রক্তবিষান্ততা অথবা রক্তের জলীয় ভাগ জন্য উপস্থিত হয়। 
এই ছুই কারণের সহিত উত্কট মানসিক উদ্বেগ সংযুক্ত হইলে (অথবা ইহা 
স্বতন্ত্রভাবেই ) আক্ষেপ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে। স্ায়ুকেন্ত্রের প্রকৃত 
অবস্থা ষে রক্তাল্পতাময় তাহা নিতান্ত সম্ভব। এই বিষয়টি স্মরণ রাখিলে 
চিকিৎসার অনেক সৌকর্ধ্য হয়। 

সন্দিপ্ধ লক্ষণ দেখিয়া যেখানে এঁল্ব্যুমিন্যুরীয়া রোগ ধরা পড়িয়াছে সেই 
চিকিৎসা । সকল স্থলে কি প্রকার চিকিৎসার আবশ্যক তাহা এই 
পুস্তকের প্রথম খণ্ডে সবিস্তার আলোচিত হইয়াছে । এই খণ্ডে যে সকল স্থলে 
প্রকৃত আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াছে তাহার চিকিৎসার বিষদ্ব বলা যাইতেছে। 

এই" রোগে রক্তমোক্ষণ একমাত্র প্রধান ভরসা ইহা অতি অল দিন পর্যন্ত 
শিরা হইতে রত. লোকের মনে ধারণ] ছিল। রোগ হইলেই প্রচুর পরি- 
মোক্ষণ। মাণে রক্ত নির্গত করান হইত এবং ইহাদ্বারা কখন কখন 
যে বিশেষ উপকার হইত না এমত নহে। রোগী দৃশ্যতঃ সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন 
অবস্থায় রহিয়াছে, তাহার দেহ হইতে প্রচুর রক্ত যেমন নির্গত করান হইয়াছে 
অমনি অল্পকাল মধ্যেই তাহার সংজ্ঞা হইল এরূপ অনেক ঘটনায় উল্লেখ 
পাওয়া যায়। কিন্তু এই উপকারটি অত্যন্ত ক্ষণস্থায়ী এবং অল্ক্ষণ মধ্যেই 
আবার অধিকতর বেগে আক্ষেপিক পেশীসঙ্কোচ হইতে থাকে। রক্তমোক্ষণ 
রক্তমোক্ষণ সম্বন্ধে দ্বারা কেবল যে ক্ষণিক উপশম হয় তাহার প্রমাণে অনেক 
যুক্তি্ঙ্গত আপত্তি। যুক্তি দেখিতে পাওয়া যাষ়। ইহাদ্বারা আক্ষেপ বৃদ্ধি 
হইবার কারণও দেখা! যায়। আোডার্‌ সাহেব এই সকল কারণ এত সুন্দর 
রূপে লিপিবদ্ধ করিয়াছেন যে তাহার মন্তব্য এস্থলে প্রকটিত ন! করিয়া! থাকা 
যায় লা। তিনি বলেন “টুব্‌ ও রোজেনৃক্টীন্‌ সাহেব ছ্য়ের কাল্পনিক 
মতটি সত্য হইলে রক্তবাহী মণ্ডল হইতে অকম্মাৎৎ কতকটা রক্ত নির্থত 
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করিতে পারিলেই রক্তচাপের নুযুনতাবশতঃ তদ্দগ্ডেই আক্ষেপ বন্ধ হওয়া 
কর্তব্য । ভুয়োদর্শনদ্বারা জানা গিয়াছে যে শিরা হইতে রক্তমোন্ষণ করিলে 
অক্পক্ষণ, মধ্যেই রক্তের পরিমাণ স্বাভাবিক হইয়া যায়। কারণ দেহের 
সমগ্র উপকরণ হইতেই: সিরামূ নিংস্থত হইয়া রক্তের ক্ষতি পূরণ করে। 
কিন্ত ইহাতে রক্তের গুণ অনেক বিকৃত হইয়া যায়। শিরা হইতে রক্ত 
মোক্ষণ করিবার অল্লকাল মধ্যেই ধমনীমগ্ডলীতে পুর্ব্বে ষে রক্তের চাপ 
ছিল তাহাই: পুনর্ধবার সংস্থাপিত হয়, কিন্তু রক্ত পূর্বের অপেক্ষা অনেক 
অংশে জলীয় হইয়া ষায়। এই যুক্তিসঙ্গত বিচারদ্বারা ইহাই প্রমাণিত 
হইতেছে যে (মনে কর আক্ষেপ রোগটি উল্লিখিত কারণে উৎপন্ন হইয়াছে ) 
রক্তমোক্ষণ করিবামাত্রই শুভ ফল দর্শিবে এবং কোন কোন শ্ছলে রোগটি 
আর বৃদ্ধি না পাইয়। সত্তর আরোগ্য হইবে । কিন্ত অন্যান্য অবস্থা সমান 
থাকিলেও রক্তচাপ শীঘ্রই পূব্ব্ণাবস্থা প্রাপ্ত হয়। রক্তের স্বাভাবিক গুণ 
ইহাদ্বারা আনেক বিকৃত হইয়া যায় তজ্জন্য রোগের বিপদাশস্কা অনেক 
বন্ধিত হইয়! যাক়।” এই সকল মত অনুধাবন করিলে এই চিকিৎসা- 
পদ্ধতি জন্বন্ধে কেন সম্পূর্ণ বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে তাহা বুঝা 
যায়। কেহ কেহ এই পদ্ধতির বিশেষ পক্ষপাতী আবার অনেকে ইহার 
অযথা প্রচারের বিরোধী । পুবের্ব যে প্রকার কালাকাল বিচার না করিয়া 
রক্তমোক্ষণ করা হইত তাহা এক্ষণে পরিত্যক্ত হওয়ায় মৃত্যু সংখ্যাও অনেক 
কম হইয়াছে । কোন ওষধ অতিরিক্ত ব্যবহারে অনিষ্ট হয় বলিয়াই ষে 
উহা আদৌ ব্যবহার করিতে নাই এমত নহে। ডাক্তার প্লেফেয়ার্‌ কহেন 
যে উপযোগী স্থলে বিবেচনা মত অনুষ্ঠিত হইলে রক্তমোক্ষণদ্বার আক্ষেপ 
রোগে মহোপকার করা ষাইতে পারে। বিশেষতঃ রোগান্রমণের আতিশষ্যের 
শমতা করিতে পারা যায় বলিয়াই রক্তমোক্ষণের আদর। কারণ রোগ উপশম 
করিয়া অন্যান্য ওষধের ক্রিয়া প্রকাশের সময় পাওয়! যায়। উপযোগী 
উপযোগী স্থল বরীতি- স্থল নির্বাচিত করিতে বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্যক । 
মত নির্বাচিত করিলে যেখানে মস্তিক্ধ মধ্যে সমধিক রক্তসঞ্চয় থাকে, রক্তবাহী- 
রক্তমোক্ণ দ্বার মহ- মণ্ডলে রক্তচাপের অধিক্য থাকে-_-ষথা মুখ নীলবর্ণ, 
ছুপকার হয়। নাড়ী মোটা ও জলৌকাগতিবিশিষ্ট এবং ক্যার্টিড 
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ধমনীর সবলে স্পদন দেখা যায় সেইখানেই ইহা বিশেষ উপকারী | 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য অনুসারেও কাধ্য করা যাইতে পারে | যোগী 
সবল ও তুস্থকায় দেখিলে ইহ1 অনুষ্ঠান করা যাইতে পারে। (সইরূপ 
রোগী ছূর্বল ও কৃশ হইলে ইহা না করাই কর্তবা। বাহাহউক এই পদ্ধতিটি 
একটি ক্ষণস্থায়ী উপায়মাত্র স্মরণ রাখা আবশ্যক। মস্তিক্ধের উপকরণ আসন্ন 
বিপদ্দ হইতে রক্ষা করিতে পারাই ইহার উদ্দেশ্য। কিন্ত ইহাকে চিকিৎসার 
প্রধান অঙ্গ কখনই জ্ঞান করিতে নাই। আবার বারবার রক্তমোক্ষণ করা 
কোন ক্রমেই উচিত নহে । একবার মাত্র অনুষ্ঠান করিলে এবং রক্ত নিঃসার- 
ণের পরিমাণ ইহার ফলের উপর নিরর করিলে ইহাদ্বারা উপকার হইবার 
আশ! করা যায়। 
অবসর পাইবার আশায় আর এক উপায়ে ক্ষণিক উপকার করিতে পারা 
ক্যার্টিভ, ধমনী চাপন। যায়। রোগাক্রমণ অবন্থায় ক্যার্টিভ্‌ ধমনীতে চাপ দিবার 
উপায়টি আরও অধিক পরীক্ষা করিয়া দেখা কর্তব্য । শিশুদিগের আক্ষেপ 
নিবারণের জন্য টসো সাহেব ইহা প্রথমে প্রস্তাব করেন। প্লেফেয়ার্‌ সাহেব 
হৃতিকাক্ষেপ রোগের কেবল একটি শ্থলে ইহ! অবলম্বন করিয়৷ সমধিক উপকার 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। এই উপায়টি অত্যন্ত সহজ এবং শিরা হইতে রক্তমোক্ষণ 
করার ন্যায় ইহাতে রক্ত বিগুণ হয় না। 
ধমনীমণ্ডলী হইতে রক্তচাপের হ্রাস করিবার জন্য তীব্র বিরেচন করা 
বাঞ্ছনীয় । ইহাদ্বারা আর এক উপকার এই হয় যে অন্তমধ্যে কোন দূষিত 
পদার্থ থাকিলে তাহাঁও দৃরীভূত হয়। রোগীর চৈতন্য থাকিলে পূর্ণমাত্রায় 
কম্পাউগ্ড, জ্যালাপ পাউডার্‌ অথবা উহা! কয়েক গ্রেণ্‌ ক্যালোমেল্‌ সংযুক্ত 
করিয়া দেওয়। যাইতে পারে । সংজ্ঞা না থাকিলে এবং গিলিতে অক্ষম হইলে 
একবিন্দু ক্রোটন্‌ অইল অথবা  গ্রেণ ইলাটিরিয়ামু জিহ্বার নিয়ে লাগাইয়া 
দিতে হয়। | 
অবসাদক ওঁষধিদ্বারা আক্ষেপিক সঙ্কোচ নিবারণ করাই চিকিত্সার 
অব্সাদক ও মাদক মুখ্য উদ্দেশ্য । সকল অবসার্দক ওষধির মধ্যে কোরো 
ওষাধ প্রয়োগ ।  ফর্মকে শীর্ষস্থানীয় করা কর্তব্য। এই ওঁঘধি রোগের 
সকল অবস্থাতেই প্রধুজ্য। রোগীর সংজ্ঞা থাক আর নাই থাক ক্লোরোফর্মের 
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আন্রাণদ্বারা বিশেন্থ উপকার হইতে দেখা! যায়। ইহার বিরুদ্ধে কেহ কেহ এই 
'আপত্তি করেন ফে ইহাদ্বার মন্তিক্কে রক্তসঞ্চয় অধিক হইবার সস্ভবন| ৷ 
ক্রিন্ত- ইহার কোন সস্তোষপ্রদ প্রমাণ দেখিতে পাওয়া যায় না। বরং ক্লোরোফর্ম, 
আন্রাণন্থবারা ধমনীমণ্ডলীতে রক্ত ক্পাপের হাস হয় এবং ষে ভয়ঙ্কর আক্ষে- 
পিক পেশীসঙ্কোচদ্বারা রক্তসঞ্চয়ের আধিক্য হয় তাহা অনেক শমিত হয়, 
এমন ভূরি ভুরি প্রামাণ পাওয়া যায়। ধিনিই ইহা ব্যবৃহার করিয়াছেন তাহাকে 
অরশ্যই মুক্তকঠে স্বীকার করিতে হইবে যে ইহাদ্বারা আক্ষেপিক সক্কোচের 
বল ও পৌনঃপুনিকতার হ্রাস হয়। শার্পেন্টীয্বার তালিকা সংগ্রহ করিয়া 
এই বিষয়টি নিঃসন্দেহরূপে প্রমাণ করিয়াছেন | ক্লোরোফর্ম ব্যবহারের 
ক্লোরোকর্ম ব্যবহারের প্রণালী বিভিন্ন প্রকার আছে। কেহ কেহ ইহার 
প্রানী । অবিরাম ব্যবহারদ্বারা রোগীকে ন্যুনাধিক সংজ্ঞাবিহীন 
রাখেন। আবার অন্যান্য লোকে অবিরাম আঘ্রাণ করিতে না দিয়া আক্রমণের 
স্চনাতেই প্রয়োগ করেন এবং এই উপায়ে আক্রমণের প্রাবল্য খর্র্ব করেন। 
এই শেষোক্ত প্রণালী ডাং প্লেফেয়ারের অনুমোদিত এবং তিনি ইহাতে বিশেষ 
উপকার পাইয়া! থাঁকেন। কখন কখন ক্লোরোফর্মআক্ষেপ নিবারণে পর্য্যাপ্ত 
না হইতে পারে এবং কোথার কোথাও রোগীর নীলিমা অনুসারে ইহা! 
প্রযুক্ত না হইতে পারে । যে ওঁষধির ক্রিয়া কোন অনিষ্ট না করিয়! 
অবিরাম প্রকাশ পাইতে পারে এবং যাহা! প্রয়োগ করিতে চিকিৎসক 
নিজে তত্বাবধারণ না করিলেও চলিতে পারে এমন কোন ওঁষধি ব্যবস্থা 
করিতে পারাই বাহুনীয়। আজকাল এই উদ্দেশে ক্লোর্যাল সেবন করান 
হইয়া থাকে | ভাক্তার্‌ প্লেফেয়ার বলেন যে ২৭ গ্রেণ ক্লোরাল, অর্ধ 
ক্লোর্যাল ও বোৌমাইড. ড্রাম বোমাইড্‌ সংযুক্ত করিয়া ৪ | ৬ ঘণ্টা অন্তর 
অফপোটাসীদলাম,। প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। রোগী গিলিতে 
অক্ষম হইলে এনিমা পিচকারি দ্বারা ক্লোর্যাল্‌ প্রয়োগ করিলে অথবা 
হাইপৌভামিক্‌ পিচকারি দ্বারা ৬ গ্রেণ ক্লোর্যাল ১ ভাম, জলে গুলিয়া 
ত্বক ভেদ করিয়া প্রয়োগ করিলে অধিক ফল পাওয়৷ যায়। শিশুদিগের 
আক্ষেপ (তড়কা) প্রশমন করিতে বোৌমাইভ. অত্যন্ত উপষোগী বলিয়া 
হুতিকাক্ষেপ রোগেও উহা! ব্যবহৃত হদ্ব। ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব ক্রোর্যাল, 


৪০ 
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ব্যবহারের বিরোধী । তিনি বলেন যে ইহাছারা রিষ্নক্স্‌ ইরিটাবিলিটী 
(প্রত্যাবর্তিত উদ্রেকশীলতা ) না কমিয়া বরং বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

অনেকে এই রোগে ত্বক ভেদ করিয়া মি প্রয়োগ করিতে'পরামর্শ 
ত্বক ভেদ করিয়া দেন। ইহার বিরুদ্বে আপত্তি থাকিলেও ইহাদ্বারা 
মফিয়া প্রয়োগ । এই উপকার হয় যে রোগী গিলিতে একেবারে অক্ষম 
হইলেও ইহা প্রয়োগ করিয়া ফল পাওয়া যায়। ৬ গ্রেণ মাত্রায় কয়েক 
ঘণ্টা অন্তর ইহা প্রয়োগ করিয়া রোগীকে নেশায় রাধিতে হয়। এই রোগে 
আক্ষেপিক সক্কোচ নিবারণ করাই সকল চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেশ্য সুতরাৎ 
যাহাতে নেশা অবিরত থাকে তাহা করা কর্তব্য । এই তাৎপর্ধ্য অনুযায়ী 
এই সকল উধধির কাধ্য করিতে হইলে ক্লোরোফমে'র সবিরাম ক্রিয়ার 
তাৎপর্যয। সহিত অন্যান্য ওঁধধির অবিরাম ক্রিয়া সংযুক্ত করায় 
ইষ্ট লাভ হয়। নাইট/ইট, অফ এয়্াইল এর আত্রাণ করাইতে কেহ কেহ 
পরামর্শ দেন কিন্তু ডাং প্লেফেয়ার্‌ ইহা কখন ব্যবহার করেন নাই সুতরাং 
মতামত প্রকাশ করিতে চাহেন না। পাইলোকার্পিন্‌ দ্বারা ঘন্দ্ ও লালাতাব 
হয় বলিয়া রক্তচাপ লাঘব ও রক্ত হইতে দৃষ্য পদার্থ বিদুরিত করিবার 
উদ্দেশে কেহ কেহ আন্গকাল ইহা ব্যবহার করেন । ব্রণ সাহেব ৩ সেন্টি- 
গ্রাম্‌ মিউরীয়েট, অফ্‌ পাইলোকার্পিন্‌ ত্বকৃতেদ করিয়! প্রয়োগ করায় উপকার 
পাইয়াছেন বলেন। ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ ইহার বিরুদ্ধে বলেন যে ইহাারা 
ভয়ানক অবসাদ হয় সুতরাং ইহা! ব্যবহার কর বিপদজনক । 

কেহ কেহ এসিটিক্‌ কি বেন্জৌয়িক্‌ এসিড. সেবন করাইয়া ইউরীমিয়া 
অন্যান্য বধ । বিষদোষ নষ্ট করাইতে পরামর্শ দেন কিন্ত ইহাদের কার্ধ্য 
অনিশ্চিতৃ। 

রোগাক্রমণ কালে যাহাতে রোগী আহত না হয় বিশেষতঃ তাহার জিহ্বা 
আক্রমণকালে সতর্কতা। দত্ত সংঘটন দ্বারা ক্ষতবিক্ষত ন! হয় তাহ! করা কর্তব্য। 
জিহবা রক্ষ! করিবার জন্য দত্ত মধ্যে চামচের কাট. ফাঁনেল্‌ কি অন্য বস্তদ্বারা 
উত্তমরূপে আচ্ছাদিত করিয়া! প্রবেশ করাইয়া দিতে হয়। 

এই" রোগে গর্ভ নির্বাহ যেরূপে করিতে হইবে তাহা লইয়া অনেক মত 
পি ভেদ আছে। রোগ হইবামাত্র কেহ কেহ প্রসব করাইতে 
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বলেন। ' আবাঁর গুশ্‌ বলেন যে আক্ষেপ্র চিকিৎসা করিয়! গর্ভ সম্বন্ধে কোন 
প্রকার হস্তক্ষেপ ন। করাই ভাল। আোডার্‌ বলেন যে প্রন্থতির নিরাপদের 
জন্য বনু হইবার আবশ্যক নাই তবে সন্তানকে রক্ষা! করিবার জন্য যাহাতে 
শীন্ প্রসব হয় এরূপ করা কর্তব্য। . 

এই বিষয়ে ডাক্তার টাইলার্‌ স্মিথের মত সর্ধাপেক্ষা গ্রাহ্া। তিনি বলেন 
যে ষদি ভ্রণের জরায়ূমধ্যে অবশ্থিতি নিবন্ধন রোগের বৃদ্ধি হইতেছে স্থির 
নিশ্চয় হয় তাহ! হইলে ভ্রণের মস্তক নিয়ভাগে থকা বোধ করিবামাত্র 
ফরসেপ্স্‌ বা! ক্রেনিয়টমি দ্বারা প্রসব করান কর্তব্য । প্রসবে বলপ্রয্বোগদ্বারা! 
রোগের বৃদ্ধি হইবার জন্তবনা থাকিলে উহা কদাচ কর্তব্য নহে। কারণ 
সামান্য উত্তেজনায় তৎকালে রোগের বৃদ্ধি হইয়। থাকে। কখন কখন 
আপনা হইতেও প্রসব হয়। জরযুমুখ উন্মুক্ত না থাকিলে এবং প্রসববেদনা 
না আসিলে ব্যস্ত হইয়া উহা সাধন করিবার আবশ্যক নাই। কিন্ত ঝিল্পী 
বিদীর্ণ করিতে আপত্তি নাই কারণ উহাতে অপকার না হইয়! উপকারের 
সম্ভাবনা । বলপুর্ববক জরায়ুমুখ উন্মুক্ত -করা কিম্বা বিবর্তন করিবার চেষ্টা 
কর! কখনই কোনক্রমে কর্তব্য নহে। 
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সৃতিকেন্মিদ। 
গণ্ভকালে কি প্রসবের পর ষে কোন প্রকার মানসিক পীড়া হউক ন৷ 
শ্রেণী বিভাগ । কেন তাহা ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক পুস্তকে হৃতিকোন্নাদ নামে 


অভিহিত হইত। ইহার ফল নিতান্ত মন্দ হইয়াছে কারণ মানসিক পাড়ার 
বিবিধ শ্রেণী সম্বন্ধে কেহ মনোযোগ না! দরিয়া কেবল সৃতিকোম্মাদ লইয়াই 
ব্যস্ত থাকিতেন। পূর্ব পূর্ব গ্রন্থকারগণ সৃতিকোনম্নীদকে « পৃযুয়ার পাঁরাল, 
মেনীয়! ” সংজ্ঞা! দিতেন, কিন্তু ইহা ভ্রম । কারণ অনেক স্থলে স্পষ্ট মেনীয়ার 
লক্ষণ কিছুই দেখা যায় না বরং মেল্যাস্কোলিয়া বা উদাসভাবই অধিক দেখা! 
যায়। আবার অনেক স্থলে এই ভাব হৃতিকাবস্থায় না 'ঘটিয়া গর্ভকালে 
নতুবা প্রসবের বছকাঁল পরে অধিক হৃষ্ধীক্ষরণ হওয়ায় রক্তাল্পতা জন্য ঘটিয়া 
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থাকে। হুতরাং এই রোগকে পুঃয়ার পারাল মেনীয়া সংজ্ঞা ছ্বেওয়া কোন 
মতেই যুক্তিসিদ্ধ নহে। গর্ভাবস্থায় যে কোন প্রকার মানসিক পীড়া হউক না 
পার পারল, ইন- কেন তাহাকে ইৎরাজিতে পুযয়ার্‌ প1রাল্‌ ইন্সানিটি সংজ্ঞা 
সানিটি ভিন শ্রেদীতে দেওয়া কর্তব্য । পুযয়ার্‌ পারাল, ইন্স্যানিটি বা সৃতিকো- 
বিতক্ত। ম্মাদ তিন শ্রেণীতে বিভাগ করা যাহেতে পারে যথা 

১। গর্ভাবস্থায় উন্মত্ততা। 

ই। প্রকৃত সুতিকোন্নাদ অর্থাৎ যাহা প্রসবের পর নির্ধারিত সমস্কে 
উপস্থিত হয়। 

শ। দুষ্ধক্ষরণকালে উন্মত্ততা। 

এইরূপ বিভাগ করাই যুক্তিসিদ্ধ । ইহাতে সকল প্রকার উন্মক্ততাই অন্ত- 
ভূর্তি হয়। উক্ত তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের সংখ্যা কত হয় তাহা বহুসংখ্যক 
রোগের তালিকা না দেখিলে নিশ্চয় করা যায় না। কিন্তু এরূপ তালিকা 
আমরা অদ্যাপি দেখি নাই। বড় বড় বাতুলালয় হইতে যে সকল তালিকা 
প্রতিবৎসর বাহির হয় তাহাদের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা যায় না কারণ 
বাতুলালয়ে কেবল কঠিন ও দুঃসাধ্য রোগীই গিয়া থাকে কিন্ত অধিকাংশ 
রোগীই নিজ গৃহে থাকিয়া চিকিৎসিত হয়। 

যে সকল তালিকা মেটামুটি ঠিক, তন্মধ্যে ডাং ব্যাটি টিউকের তালিকা 
তিন শ্রেণীর রোগ দেখিলে জান! যায় যে এডিন্বারা নগরের বাতুললিষে 
মংখ্যা ১৫৫ জন উন্মাদগ্রস্ত রোগীর মধ্যে ২৮ টির রোগ প্রসবের 
পুর্ব্বে, ৭৩ টির প্রসবের পর নির্দিষ্ট সময় মধ্যে, এবং ৫৪ টির ছুপ্ধক্ষরণ অবশ্থায় 
ঘটিয়/ছিল। এই: তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের শতকরা সংখ্যা এইরূপ £ - 

গর্ভাবস্থায় উন্মত্ততা ১৮০৫ শতকরা । 
হৃতিকোম্মাদ ৪৭.০১ প্র 
_ হুপ্ধক্ষরণ অবস্থায় উন্মতা ৩৪,৮৩ ত্র 

মার্স সাহেব নানাবিধ গ্রন্থ হইতে কতকগুলি রোগসংখ্য। সংগ্রহ করিয়া- 
ছেন ইহার সমষ্টি ৩১০। পর্বের তালিকার সহিত ইহার তালিকা প্রায় 
একরূপ তবে এই' তালিকায় প্রসবের পূর্বে যে দকল রোগসংগ্রহ আছে তাহা 
অপেক্ষাকৃত অল্স। মারা সাহেবের তালিকায় শতকরা সংখ্যা এইরূপ *-. 
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পর্ভাবস্থায় উন্মত্ততা ৮.০৬ শতকরা । 
সুতিকোনম্াদ ৫৮.০৬ 0] 
রর ণ অবস্থার উন্মত্ততা ৩০৩০ প্র 
এই তিন শ্রেণীর প্রত্যেকের লক্ষণ অনেকাংশে বিভিন্ন বলিয়া ইহাদের 
এক একটি পৃথক্রূপে বর্ণনা করা যাইবে । 
তিন শ্রেণীর উন্মত্ততার মধ্যে গর্ভাবস্থায় উন্মত্বা অতি অল্পসংখ্যক স্থলেই 
গর্ভাবস্থায় উন্মপ্ততা। শ্ঘটিতে দেখা যায়। গর্ভ হইলে অনেক স্ত্রীলোকেরই 
ভয়ানক মানসিক অবসাদ খটিয়। থাকে । ইহবররা স্বীয় অবস্থায় অত্যন্ত 
বিরক্তি প্রকাশ করে এবং কিরূপে প্রসব হইবে এই ভাবনায় অত্যন্ত আকুল 
হয়। কিন্ত মনের এরূপ অবন্থাকে যথার্থ বাতুলতা বলা যায় না। সময়ে 
সময়ে কোন জ্্রীলোককে এই সময়ে যথার্থ ক্ষিপ্তা হইতে দেখা যায়। গর্ভা- 
বস্থায় যত সংখ্যক স্ত্রীলোকের মানসিকবিকার উপস্থিত হয় তন্মধ্যে অধিকাং- 
পেরই মেলাঙ্কোলিয়া বা উদাস ভাবই হইয়া থাকে। 
টিউক্‌ সাহেব যে ২৮টি ঘটনার কথা উল্লেখ করিয়াছেন তম্মধে ১৫টি'র কেবল 
উদ্দাশ ভাবই' হইয়াছিল এবং ৫টির ডিমেন্সিয়ার সহিত মেলাক্কোলিয়া অর্থাৎ 
উন্মনাভাবের সহিত উদ্াসভাব হইয়াছিল। গর্ভকালে সচরাচর হাইপো 
কণ্ডিষ্বাসিস্‌ (অর্থাৎ অলীক রোগকল্পনা ) হইয়া থাকে এবং ইহা হইতে 
পুর্ব্বোক্ত প্রকার মনের ভাব ক্রমশ উৎপন্ন হয়। কাহার কাহার গর্ভের তরুণা- 
বস্থায় কোন প্রকার অবসাদ লক্ষণ থাকে না। কিন্ত যতই: পূর্ণকালের দিকে 
অগ্রসর হয় ততই উক্ত লক্ষণসকল প্রকাশ পাইতে থাকে। 
গর্ভিণীর বয়ঃক্রমের উপর অনেক নির্ভর করে কারণ ৩০1৪০ বৎসর বয়স্কা- 
প্রবর্তক কারণ। দ্দিগের মধ্যেই উন্মত্ততা অপেক্ষাকৃত অধিক ঘটে । আবার 
বাহার! প্র বয়ষে প্রথমবারমাত্র গর্ভিণী হয় তাহাদের মধ্যেই অনেককে 
উদ্মাদগ্রস্ত হইতে দেখা যায় । ইহার কারণ বোধ হয় এই যে এ সকল স্ত্রী 
লোকে অধিক বয়সে গর্ভিণ হওয়া মহা বিপর্দ মনে করে এবং কিরূপে প্রসৰ 
হইবে এই ভাবনায় আকুল হইয়া পড়ে। বংশগত দোষ থাকিলে সকল 
প্রকার শুৃতিকোম্মা্দ কিছু অধিক ঘটে। কিন্তু বংশগত দোষ আছে কিন 
নির্ণয় করা বড় কঠিন কারণ রুগ্ন ব্যক্তির স্বজন বান্ধবের! সচরাচর এই বিষয়টি 
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চিকিৎসকের নিকটে গোপন করে। টিউক্‌ সাহেব উক্ত ২৮টি খটনার মধ্যে 
১২ জনের বংশগত দোষ পাইয়াছিলেন। ফান্ননার্‌ বলেন যে অন্যান্য বায়ু 
রোগ হইতেও উন্মত্ততা উপস্থিত হইতে পারে। তিনি ৩২টি ঘটনার মধ্যে 
৯ জনের বংশগত দোষ পাইয়াছিলেন কিন্তু ১১ জনের বংশের ইতিবৃত্ত মধ্যে 
মৃগী, পানদোষ ও হিষ্টিরিয়া পাইয়াছিলেন। 

গর্ভের যে অবস্থায় মানসিক বিকার ঘটে তাহা বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার 
গর্ভের ষে অবস্থায় হয়। সচরাচর গর্ভের তৃতীয় মাসের শেষে অথবা চতুর্থ 
উন্ত্তা ঘটে। মাসের প্রারস্তে ঘটিয়া থাকে । কোন কোন স্থলে গর্ভ 
সঞ্চার হইতেই উন্মত্ততার লক্ষণ দেখা যায় এবং প্রতি গর্ভকালেই ওঁ সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। মন্টগ্রমারী একটি ঘটনার কথা৷ উল্লেখ করেন ইহার 
তিনবার গর্ভকালেই উন্মাদ লক্ষণ দেখা যায়। মার্সাঁ বলেন যে প্রকৃত 
বাতুলতার লক্ষণ হইতে বর্ধিত হাইপোকপ্ডিয়ামিস্এর (অলীক রোগ কঙ্গনার) 
লক্ষণ প্রভেদ করিবার উপায় এই যে এই শেষোক্ত রোগ প্রায় গর্ভের তৃতীয় 
মাসে অনেক কমিয়া যায় কিন্তু প্রকৃত বতুলত। এই মাসেই আরম্ত হয়। 
যাহা হউক অনেকস্থলে এরপ প্রভেদ করিতে পার! যায় না এবং এই ছুই 
গীড়! পরগ্পর অভিন্ন থাকে। 

গর্ভাবস্থায় বাতুলতার যে লক্ষণ দেখা যায় তাহা! সাধারণ বাতুলতার 
বাতুলতার প্রকার ভেদ। লক্ষণ হইতে বিশেষ বিভিন্ন নহে। আত্মঘাতী হইবার 
প্রবৃত্তি অত্যন্ত প্রবলা হয়। প্রসবের পরেও উন্মস্ততার লক্ষণ থাকিলে 
প্রতি স্বীয় সন্তানকে মারিয়া ফেলিতে প্রয়াস পায়। কখন কখন নীতি- .“ 
বিরুদ্ধ কর্দও করিতে দেখ। যায়। টিউক. বলেন প্রসবের তরুণাবন্থ!য় 
কাহারও কাহার মদ্যপানের ইচ্ছ। অত্যন্ত বলবতী হয়। যে সকল স্ত্রীলোক 
কখনও অধিক মদ্যপান করে নাই তাহীরাও এই রোগে অধিক পানেচ্ছা 
প্রকাশ করে। টিউকের মতে এই সকল দুপ্রবৃত্তি গর্ভকালের স্বভাঁবিক 
কদর্ধ্যরূুচির ফল অর্থাৎ গর্ভকালে সকল গর্ভিণীরই কদর্ধ্য দ্রব্য ভক্ষণ 
করিতে রুচি হয়। এই কুচি উক্ত রোগে অধিক কদর্য হইয়! পানেচ্ছা। গ্রভৃতি 
উৎপন্ন করে। এইব্ূপে গর্ভকালে অনেকেরই মন উচাটন হয়। এই ভাবটি 
অধিক .বৃদ্ধি পাইলে মেলাস্কোলিয়া উপস্থিত হইয়া থাকে। লেকক্‌ সাহেব 
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বলেন ষে চৌর্ধ্য-প্রবৃত্তি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। ক্যাস্পার সাহেব 
বলেন যে কোন সম্ভ্রান্ত ও ধনাঢ্য লোকের স্ত্রী গর্ভাবস্থায় সামান্য দ্রব্য 
অগহরএ করিবার ঠে. 'হ্বরণ .করিতে গারিত না'বলিয় একবার রাজদ্বারে 
নীতা হয়। কিন্তু এই প্রবৃত্তিটি কাহার কাহার পক্ষে অনিবা্ধ্য হইয়া উঠে 
ইহ] বিচারকগণকে বুঝাইয়া দেওয়ায় তাহকে মার্জনা কর! হইয়াছিল। 
গর্ভাবস্থায় যে বাতুলতা হয় তাহার ভাবীফল অপণ্ডভ নহে। ডাং টিউকের 
ভাবী্ষ্প। বিবৃত ২৮টি ঘটনার মধ্যে ১৯টি ছয় মাসের মধ্যে 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিল । গর্ভাবস্থার বাতুলত৷ প্রসব না হইলে প্রার্ধ আরোগ্য 
হয়না। মাসী সাহেব ষে ১৯টি ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে 
কেবল ২ জন প্রসবের পুর্ধবে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
প্রসবের সময় কাহার কাহার এক প্রকার মানসিক বিকার দেখিতে পাওয়া 
প্রসবকালে ক্ষণস্থায়ী যায় ইহাকে কেহ কেহ ক্ষণস্থায়ী উন্মত্ততা বলেন। প্রস- 
উন্মন্ততা বের শেষ অবস্থায় প্রসববেদনার ভয়ঙ্কর যন্ত্রনা জন্য 
মস্তিষ্কে সমধিক রক্তসঞ্চিত হওয়ায় উক্ত প্রকার মানসিক বিকার উপস্থিত 
হয়। মণ্টগমারী সাহেব বলেন যে যখন ভ্রণমস্তক জরাযুমুখ দিয়! নির্গত 
হয় তখন অথবা যখন ভ্রণদেহ নির্গত হয় তখনই এ প্রকার মানসিক বিকার 
হইতে দেখা যায়। এই অবস্থায় প্রস্থতি নিজ মনকে আয়ত্তাধীন রাখিতে 
পারে না এবং বিশেষ সাবধান না থাকিলে তখন প্রসৃতি নিজের অথবা 
সম্তানের শোর অনিষ্ট করিতে পারে। কখন কখন এই: অবস্থায় প্রস্থৃতি 
অলীক দৃশ্য দেখিয়া থাকে । টীর্ণিয়ার একজন প্রস্থৃতির কথ! উল্লেখ 
করিয়াছেন । এই প্রন্থৃতি প্রত্যহ তাহার শধ্যার পার্থে একজন মনুষ্য দ্লাড়াইয়া 
'আছে এইরূপ দেখিত এবং এ লৌককে তাড়াইবার জন্য প্রাণপণে চেষ্টা করিত। 
এইরূপ মানসিক বিকার অতি ক্ষণস্থায়ী এবং প্রসব হইয়া গেলেই আরোগ্য 
হইয়া যায়। কেহ কেহ বলেন যে এইরূপ ক্ষণস্থায়ী মত্ততা বশতঃ প্রন্থুতি স্বীয় 
সন্তানের প্রাণনাশ করিয়া থাকে । হুতরাৎ এই অবস্থায় প্রস্ততি নিজ অনুষ্টিত 
কর্মের জন্য দায়ী নহে। এই বিষয়টি স্মরণ রাখা উচিত কারণ প্রদববেদনার 
এই সম্বন্ধে মধ্যে মধ্যে রাজদ্বারে সাক্ষ্য দিতে হয়। এই প্রকার মানসিক বিকার 
ধন্তরন। হইতে উৎপন্ন হয় বলিয়া চিকিৎসা! করিতে হইলে যাহাতে যন্তরনার 
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লাখব হয় তাহাই' করা কর্তব্য । এই সকল অবস্থায় ফ্লোকোফম্‌মহোপকারী | 
ধাত্রীবিদ্য সন্বস্ধীয় গ্রস্থকর্তাগণ বহুকালাবধি প্রকৃত. হুতিকোন্মীদের বিষয় 
প্রকৃত হুতিকোঁাদ । লিখিয়৷ আসিতেছেন। কিন্তু হুতিকাবস্থায় অন্যানা প্রকার 
মানসিক বিকার যাহ! উপস্থিত হয় তদ্‌সম্বন্ধে কোন কথারই উল্লেখ করেন নাই । 
প্রসবের পর নির্ধারিত সময়ে ষে উন্মত্ততা উপস্থিত হয় এবং যাহ! প্রসবের 
সহিত ঘনিষ্ঠ সম্বন্বযুক্ত তাহাকেই হৃতিকোম্াদদ বলে। ডাক্তার টিউক. সাহেব 
ষে ৭৩টি শুতিকোন্মাদগ্রস্ত রোগীর বিষষ উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে কেবল 
২ জন প্রসবের ১ মাস পর উন্নত্ত হইয়াছিল কিন্ত এই ছুই স্থলে অন্য কারণও 
বর্তমীন ছিল বলিয়া ইহাদিগকে প্রকৃত হৃতিকোম্মাদগ্রস্ত বলা যায় ন৷। 
আধিকাংশ রোগীকে যদিও তীব্র উন্মাদগ্রস্ত হইতে দেখা যায় তথাপি 
' উন্মত্ততার প্রকার। সকলেরই যে এই রোগ হয় এরূপ নহে। অনেকের 
স্পষ্ট মেল্যাঙ্কোলিয়ার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। প্রকৃত উন্মাদ ও মেল্যাস্কো- 
লিয়া উভয়ের প্রভেদ সম্বন্ধে বহকাল পূর্বে গৃশ. সাহেব উত্তমরূপে বর্ণন! 
করিয়। গিয়াছেন। তাহার প্রণীত পুস্তকে হৃতিকোন্মার্দের লক্ষণ ও বিবরণ এরূপ 
সুদররূপে বর্ণীত হইয়াছে যে জেবূপ বর্ণনা অতি অল্প পুস্তকে পাওয়া যায়। 
এই ছুই প্রকার উন্মত্বা প্রসবের পর বিভিন্ন সময়ে উপস্থিত হয় এবং . 
তীবু উদ্মাদ প্রসবের ইহাদের কারণ ও বিভিন্ন সুতরাং এই ছুই পীড়া সম্পূর্ণ 
৬১ বিভিন্ন বলিতে হইবে। তীব্র উন্ার্দ প্রসবের অতি 
পরে হইয়া থাকে। অক্প কাল পরেই হয় কিন্ত মেল্যাক্কোলিয়া অনেক পরে 
ঘটে। টিউক. সাহেব যে কয়েকটি তীব্র উম্মাদের ঘটন! 
উল্লেখ করিয়াছেন তাহার সকল গুলিই: প্রসবের ১৬ দিন পরে খটে এবং 
মেল্যাস্কোলিয়ার বত গুলি ঘটনা হইয়াছিল তাহার সকল গুলিই ইহা 
অপেক্ষা বিলম্বে ব্টে। উন্মার্দের কারণ সম্বন্ধে যে সকল মত প্রকাশিত 
হইয়াছে তন্ধ্যে রক্তদোষ একটি অধুনিক মত। ইহ পরে বল! যাইবে। 
এই মত ভবিষ্যৎ অনুসন্ধান দ্বারা সত্য প্রমাণ হইলে তীব্র উন্মাদ ঘেরক্কের 
সহিত পচনশীল পদার্থের সংযোগে উৎপন্ন হয় তাহা অসম্ভব হইবে না 
কারণ প্রসবের পর অল্পকাল মধ্যে রক্তের সহিত পচনপীল দ্রব্য সম্মিলিত 
হওয়া সম্ভব। কিন্ত মেল্যাক্ষোলিয়৷ মানসিক পীড়ায় সাধারণ কারণ হইতে 
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উত্পন্ন অন্যান্য মানসিক বিকারের সদৃশ কারণ সম্ভব হইতে পারে। যাহাহউক 
এই ছুই মত.সত্য কি-না ভাহা ভবিষ্যৎ অনুসন্ধানের উপর নির্ভর করে। 
এই প্রকার উন্বন্ততা প্রায়ই বংশ পরম্পরায় ঘটিতে দেখ! যায়, সুতরাৎ 
' কারণ। প্রত্যেক রোগীর রোগের ইতিবৃত্ত সাবধান পুবর্বক অন্ু- 
সন্ধান করিলে তাহার বংশের মধ্যে কাহার কাহার মানসিক-বিকার রোগ 
ছিল কিন্বা আছে জানিতে পারা যায় । রীড সাহেব বলেন যে বেথ্লীহেম্‌ 
রোশী নিবামে ১১১ জন রোগীর মধ্যে ৪৫ জনের বংশগত দোষ ছিল। 
টিউক্‌ সাহেবও ৭৩ টি ঘটনার মধ্যে ২২ জনের বংশগত দোষ ধরিয়াছেন। 
এই সকল দেখিয়া গুনিয়া উন্মাদ চিকিৎসক মাত্রেই স্বীকার করেন যে বংশগত 
দোষ হৃতিকাবস্থায় মানসিক-বিকার উপস্থিত করিবার প্রধান প্রবর্তক কারণ। 
অনেকস্থলে কোন কারণবশতঃ দৌর্বল্য ও শারীরিক অথবা মানসিক অবসাদ হই- 
বার পর উন্মস্ততা উপস্থিত দেখ! হইতে গিয়াছে । যে সকল স্ত্রীলোক এরসবের 
পর অত্যন্ত অধিক রক্তত্রাব দ্বারা দুর্দল হহীয়া পড়িয়াছে অথবা সমধিক যন্ত্রণা 
দায়ক ও দ্বীর্থস্থায়ী প্রসববেদনায় ফ্লাতর ও অবসন্ন হইয়া পড়িয়াছে, অথবা 
অধিক বার গর্ভ হওয়ায় দুর্বল হইয়াছে, কিন্ব৷ গর্ভের তরুণাবস্থার পূর্বজাত 
সম্তানকে স্তনপান করাইয়া ক্ষীণ হইয়াছে তাহারাই প্রায় উন্মাদ গ্রস্ত হইতে 
দেখা যায়। এই রোগে সমধিক রক্তাল্পতার লক্ষণ স্পষ্ট লক্ষিত হয়। রোগীর 
মানসিক অবস্থার উপর এই রোগ কতক নির্ভর করে। গর্ভাবস্থায় অত্যন্ত 
ভীতিসঞ্চারপ্রযুক্ত প্রসবের পুর্বে উন্নত্তত্ত! উপস্থিত না হইলেও প্রসবের পর 
উপস্থিত হইতে পারে। অবিবাহিতা! স্ত্রীলোকদিগের গর্ভ হইলে প্রকাশ হইবার 
কলঙ্ক ভয়ে ও লজ্জায় উন্মত্ত! উপশ্থিত হইতে পারে। বিভিন্ন বাতুলালয় হইতে 
২,২৮১ ঘটনা! সংগ্রহ করিয়! তন্মধ্যে শতকর] ৬৪ জন স্ত্রীলোক অবিবাহিতা 
অবশ্ঠায় গর্ভিণী হইয়া! উন্মাদগ্রস্ত হইয়াছে জানা যায়। যাহাঁদিগের উন্মস্ততার 
প্রবর্তক কারণ থাকে তাহার্দিগের মনে অকম্মাৎ শোক বা হর্ষ উপস্থিত হইলে 
তাহার! উন্মত্ত হইয়া পড়ে। গৃশ দাহেব একজন স্ত্রীলোকের বিষয় উল্লেখ 
করেন। এই স্ত্রীলোকটির বাসস্থানের নিকট কোন গৃহদাহ হওয়ায় হঠাৎ 
তাহার অত্যন্ত ভয় হয় এবং সে ক্ষেপিয়া উঠে। ক্ষিপ্ত অবস্থায় সে কেবল 
আগুন ও আলোকের কথাই কহিত। টাইলার়্‌ শ্মিথ বলেন যে কোন 
৪১ 
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স্ীলৌোকের একজন আত্মীয়ের অকম্মাৎ মৃত্যু হওয়ায় সে ক্ষিপ্ত হইয়া উঠে। 
বয়ঃক্রমের উপর উন্মত্ততার কিঞ্চিৎ সম্বন্ধ দেখা যায়। যাহার। অধিক বয়সে 
প্রথমবার গর্ভিন হয় তাহার! প্রায়ই ক্ষিগু হইয়া থাকে। 
প্রসবের অতি অন্নকালপরেই যে তীব্র উন্মাদ টিতে দেখা যায়, কাহার 
কাহার কাঁচর মত কাহার মতে তাহা রক্তের সহিত পচনশীল দ্রব্যের সংযোগ 
এই যে রক্ত দোষ দ্বারাই উত্পন্ন হইয়া থাকে । এই মতটি প্রথমে সার্‌ 
উন্মন্ততার কারণ। জেমৃস্‌ সিমৃপন্‌ সাহেব প্রকাশ করেন । তিনি চারিটি 
রোগীর মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ পাইয়াছিলেন। হৃতরাৎ তাহার মতে মুত্রের কোন 
কোন উপাদান রক্তে খাকিয়৷ যায় বলিয়া যেরূপ স্ৃতিকাক্ষেপ রোগ হন 
সেইবূপ স্ৃতিকোম্মাদও হইতে পারে। ডাৎ ডন্কিন্‌ কিছুদিন পর একটি 
হন্দর প্রবন্ধে সিমূসনের মত অন্বমোদন করেন। তিনি বলেন যে শৃতিকা- 
বস্থায় যে সকল বিপদজনক তীব্র উন্মাদ ঘটিতে দেখা! যায় তাহা ইউরিমিয়া 
অর্থাৎ ইউরিয়া প্রভৃতিদ্বারা রক্ত বিষাক্ত হইয়াই উৎপন্ন হয়, এবং উম্মত্ততা ও 
নাড়ীর ত্রুতবেগ প্রভৃতি তাহার লক্ষণমাত্র । এই জন্য এই তীব্র উন্মা্দকে 
« ইউরীমিক্‌ বা বৃক্ককীয় হৃতিকোম্নীদ” বলা উচিত । তাহা! হইলে ইহাকে অন্য 
প্রকারের মাঁনসিক-বিকার হইতে সহজে পৃথক. করা যায়। তিনি আরও বলেন 
ঘে ইউরিয়া বিশ্লিষ্ট হইয়! কার্বনেট অফ্‌ এমোনিয়ায় পরিণত হয় এবং ইহাই 
রক্তবিষাক্ততার নিমিত্ত কারণ। এই মতটি সত্য হইলে স্ৃতিকাক্ষেপ ও স্ৃতিকো- 
ন্মাদের নিদান একই প্রকার। রক্তের সহিত পচনশীল দ্রব্যের সম্মিলনে যেসকল 
রোগের উৎপত্তি হয় প্রসবের পর অনতিবিলম্বেই সেই সকল রোগ হওয়া 
নিতান্ত সম্ভব। হুতরাৎ যাহাদের পুর্ব হইতেই উন্মাদের প্রবর্তক কারণ 
বর্তমান থাকে তাহাদের এইঅবস্থায় রক্তের সহিত দুষ্য পদার্থ চালিত হইয়া 
€ঘে রোগ উপস্থিত করিবে তাহা বিচিত্র নহে । পুর্বে বলা গিয়াছে যে প্রসবের 
অনতিবিলম্বে রোগ হইলে মেনিয়৷ বল! যায় এবং অধিক বিলম্বে হইলে মেল্যা- 
ক্কোলীয়া বলা যায়। এই ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের গীড়া। রক্তের সহিত 
কোন পচনশীল দ্রব্যের (বিশেষতঃ মুত্রের কোন উপাদানের ) সংযোগ হওয়ায় 
এইপ্রকার বিভিন্ন, রোগ উপস্থিত করে কি না তাহা আমাদের উপস্থিত জ্ঞানে 
নিশ্চয় করিতে পারি ন'। এইসম্বন্ধে অধিক গবেষণ। করা অত্যন্ত কর্তৃব্য। 
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ডাক্তার ডনৃকিন্‌ সাহেব উপরে যে মত প্রকাশ করিয়াছেন তৎসম্বন্ধে 
এইমত সম্বন্ধে আপত্বি। গুটিকয়েক আপত্তি এস্থলে উল্লেখ করা যাইতেছে । 
প্রথমত মৃত্রে এল্ব্যমেন্‌ অতি অল্পদিন. পর্যন্ত থাকে কিন্ত ইহার ফল 
বহুকালাবধি থাকিতে দেখা যায়। জার্‌ জেমৃস্‌ সিমৃসন্‌ সাহেব যে কয়টি 
ঘটনার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন তন্মধ্যে সহজে হৃতিকোনম্মাদ হইবার 
৫* ঘণ্টার মধ্যেই মুত্রে এলবুযমেনের চিহ্বুমাত্ত ছিল না। মূত্র মধ্যে 
এল্ব্যযেনের চিহ্ন এত শীপ্র লোপ পায় বলিয়াই স্ৃৃতিকোম্নাদ রোগের 
এই উপসর্গ অনেক উন্মাদ-চিকিৎসক জানিতে পারেন না । সিমৃসন্‌ 
সাহেব বলেন “মৃত্রের উপাদান (ইউরিয়! ও ইউরিকাক্স ) একবার মাত্র রক্তে 
সম্মিলিত হইলেই উহাকে দূষিত করিয়া ফেলে, হৃতরাং রক্তের সহিত সংযোগ 
ক্ষণস্থায়ী হইলেও উন্মত্ত উত্পাদন করে, এবং রোগ আপনা হইতেই: বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইতে থাকে ।” কিন্ত সিম্সন্‌ সাহেবের এই মতটি নিতান্ত কল্পনা- 
প্রস্থুত বলিয়াই বোধ হয়। হ্ৃতিকাক্ষেপ রোগে যত দিন পীড়া থাকে ততদিন 
মৃত্রেও এল্ব্যমেন্‌ পাওয়া যায়। এই উভয় গীড়াই যদি মূত্রের উপাদানদ্বারা 
রক্ত দূষিত হইয়া উৎ্পন্ন হয় তাহা হইলে কোন স্থলে আক্ষেপইবা কেন 
উপস্থিত হয় এবং কেনইবা অন্য কোথাও উন্মাদ উপস্থিত হয় তাহা বুঝা বড় 
কঠিন। আবার ক্ষণস্থায়ী এল্ব্যুমিন্যুরিয়া রোগ প্রসবের পর অনেকেরই হইতে 
দেখা যায়, কিন্ত ইহাদের সকলেরই কি উক্ত ছুই পীড়ার কোন একটি হইয়াছে 
বলিতে হইবে ? যাহাহউক এই জন্বন্ধে আরও অধিক জ্ঞান বৃদ্ধি হওয়া আব- 
শ্যক। জুস্থ অবস্থার বিভিন্ন সময়ে মৃত্রে এল্ব্যমেন অল্পকালের জন্য দেখিতে 
পাওয়া যায়। ম্নানের পর অল্পকালের জন্য মৃত্রে এল্ব্যুমেন্‌ দেখা যায় অথচ 
ইহাতে কোন অনিষ্ট ঘটে না। এই সকল বিচার করিলে উন্মাদকালে মৃত্রে 
এল্ব্যুমেন্‌ পাইলেই ষে এ এল্ব্যুমেন্‌ গীড়ার কারণ তাহা বল! যুক্তিসঙ্গত 
নহে। মৃত্রের উপাদান মিশ্রিত নাহইয়াও রক্ত অন্য কারণ হইতে দূষিত হইতে 
পারে। ভবিষ্যতে এই বিষয়ে অধিক আলোচনা হইলে এই পীড়ার প্রকৃত 
কারণ নিশ্চয়ই বাহির হইবে। 
ধাহারা হৃতিকোন্মাদবের চিকিৎসা করেন তীহাদদের পক্ষে ইহার ভাবীফল 
ভাবী ফল। জান! নিতান্ত কর্তব্য। ইহার ভাবীফল মন্বন্ধে ছুইটি 
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বিষয় জানা উচিত। ১ম-ইহাঘবারা প্রাণের আশঙ্কা আছে কিনা? ২য় 
আরোগ্য হইলে মানসিক বৃত্তিদমুহ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে কিনা? 
বহুকাল পুর্বে গুণ সাহেব এই ছুই প্রশ্নের যে উত্তর প্রদান করিয়াছিলেন 
আজকাল ভূয়োদর্শন দ্বারা তাহ] প্রতিপন্ন হইয়াছে । তাহার মতে তীব্র 
উন্মাদ প্রাণনাশক এবং মেল্যাস্কোলীয়া জ্ঞাননাশক | অনেকে বলেন যে 
হুতিকোন্নাদ সাক্ষাৎ সম্বন্ধে প্রাণনাশক নহে। মোটামুটি ধরিতে গেলে 
এই মতটি নিতান্ত অপ্রামাণিক নহে। টিউক বলেন ষে তিনি যতগুলি ঘটন। 
দেখিয়াছেন তন্মধ্যে শত করা ১০.৯ জনের বিবিধ কারণ হইতে মৃত্যু হয়। কিন্ত 
টিউক সাহেব যাহাদের কথা বলিয়াছেন তাহারা সকলেই স্ত্রীলোক এবং তাহা- 
দের পীড়৷ গুরুতর হওয়ায় তাহার? বাতুলালয়ে আসিয়াছিল। হাণ্টীর্‌ এবং 
গৃশ সাহেবের! বলেন ষে নাড়ীর গতি অত্যন্ত দ্রুত হইলে প্রায়ই সাজ্ঘাতিক 
হইয়। উঠে। এই লক্ষণটি অতান্ত মন্দ তাহাতে সন্দেহ নাই, কিন্ত তাহ বলিয়া 
হতাশ হইবার আবশ্যক নাই । যে সকল রোগীর প্রদ্দাহজনিত কোন উপসর্গ 
থাকে তাহাদের পীড়া প্রায়ই সাজ্বাতিক হয়। তুতরাং দৈহিক উত্তাপ অধিক 
হইলে যেরূপ ভয়ের কারণ হয় কেবল নাড়ীর ত্রত গতিতে সেরূপ নহে। 

যাহাদের মৃত্যু হয় তাহাদের দেহে এমন কোন স্পষ্ট লক্ষণ পাওয়া যায় 
মৃত দৈহিক লক্ষণ। না দ্বারা পীড়ার স্বরূপ নির্ণয় করা যাইতে পারে। 
টাইলার্‌ স্মিথ বলেন যে মৃতব্যক্তির মস্তকেও কোন চিহ্বু থাকে না কেবল 
মস্তিষ্ক সমধিক পাংশুবর্ণ ও রক্তহীন দেখা যায়। অনেক নিদানবেত্ত। বলেন 
যে রক্তবহ] নাড়ী বিশেষতঃ শিরাসকল একেবারে শুন্য হইয়া থাকে। 

রোগের স্থিতিকাল বিভিন্ন স্থলে বিভিন্ন প্রকার হইতে দেখা যায়। মোটা- 
রোগের স্থিতিকানা। মু'টি বলিতে গেলে মেনীয়৷ অপেক্ষ। মেল্যাক্কোলিয়া অধিক 
দিন স্থায়ী হয়। মেনীয়া প্রায় তিন মাসের মধ্যে আরোগ্য হয়। কখন কখন 
ইহা অপেক্ষাও শীদ্র আরোগ্য হইয়া থাকে। এডিন্বারা বাতুলাশ্রয়ে যতগুলি 
রোগী আইসে তন্মধ্যে অতি অল্পসংখ্যক রোগীকে ছয় মাসের অধিক থাঁকিতে 
হুইয়াছে। ছয় মাস অতীত হইলে আরোগ্যের আশ! অতি অল থাকে। 
গীড়িতাবস্থায় যেসকল ঘটনা ঘটে আরোগ্য হইলে প্রায় তাহা ম্মরণ থাকে 
নাঁ। কখন কখন পীড়িতাবস্থার অলীক দৃশ্য প্রভৃতি আরোগ্য হইলেও 
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স্মরণ থাকে । ভাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেবের একজন রোগী পীড়িতাবস্থায় ধাহা- 
দিগকে বিদ্বেষতাবে দেখিত, আরোগ্য হইয়াও তাহাদিগের প্রতি বিদ্বেষভাবে 
দৃষ্টি কন্তিত এবং ক্রমশঃ এইভাব স্থায়ী হুইয়া গেল। টিউক সাহেব যে ১৫৫টি 
ষ্বক্ষরণ অবস্থায় "ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছেন তন্মধ্যে ৫৪ জনের দুগ্ধক্ষরণ 
উদ্ত্ততা। কালে উন্মত্ত] ঘটে! সুতরাং ইহা! গর্ভকালীন উন্মভতার 
সংখ্যা অপেক্ষা অনেক কম । হুগ্ধক্ষরণাঁবস্থায় যে উমত্ততা ঘটে তাহা রক্তাল্গতা 
ও অবসাদ জন্য উৎপন্ন হয় ইহাতে কোন সন্দেহ নাই। অধিকাংশ স্থলে 
যাহাঁদের অধিকবার গর্ভ হইয়াছে তাহাদেেরই এই অবস্থায় উন্মত্তত1 ঘটে । 
কারণ বহুবার গর্ভ হওয়ায় তাহারা ছূর্ধাল হইয়া পড়ে এবং বহদিবসাবধি 
সন্তান পালন করিতে বাধ্য হওয়ায় ুগ্ধক্ষরণ জন্য রক্তহীন ও নিস্তেজ হয়। 
প্রসবের পর অধিক রক্তত্রাব হইলে অথবা অন্য কারণ হুইতে মানসিক 
দুর্বল ও কৃশ স্ত্রীলো. অবসাদ হইলে যাহার! প্রথমবার গ্ডিণী হয় তাহাদেরও 
কের প্রায় ঘটে।  উন্মত্ততা ব্ঘটিয়৷ থাকে; অথবা প্রথমবার প্রসব করিবার 
পর যাহাদের শরীর এত দুর্বল হইয়! যায় ষে তাহাদের পক্ষে সম্তানপালন 
করা একেবারে নিষিদ্ধ, তাহারা এই নিষেধ অবহেলা করিয়া, যদি সন্তানকে 
স্তনপান করায় তাহা! হইলে প্রথমবার গর্ভিনী হইলেও তাহাদের উন্মত্ততা 
'ঘটে। ইহাদের গ্রীবাস্থশিরায় ক্রই-ডি ডায়াব্ল অর্থাৎ ফৌশ ফৌশ শব্দ 
শুনা যায়, তুতরাৎ রক্তাল্পতা আছে বুঝিতে পার! যায়। 

এই শ্রেণীর উন্মত্ততা প্রায়ই প্রকৃত উন্মন্ততা না হইয়্! বর উদ্দীসভাবই 

এই শ্রেনীর উন্বন্তত। হইয়া থাকে। ছুপ্ধক্ষরণাবস্থায় প্রকৃত উন্মন্ততা হইলে 
প্রায় বিষাদ ধরণের প্রকৃত সৃতিকোম্মাদ অপেক্ষা অল্পস্থায়ী হয়। ইহাতে 
তি প্রাণের আশঙ্কা অধিক নাই ; বিশেষতঃ ইহার কারণ নির্ণরর 
করিয়া দূরীভূত করিতে পারিলে কোন ভয়ই থাকে না। কিন্ত ইহাতে 
মানসিক বিকার স্থায়ী হইবার অধিক সম্ভাবনা । টিউক্‌ সাহেবের সংগৃহীত 
ঘটনার মধ্যে ১২ জনের উদাসভাব ক্রমশঃ ডিমেন্সিয়ায় পরিণত হইয়া 
অবশেষে বন্ধ উন্মত্ততায় দঁড়াইয়া যায়। 

এই বিভিন্ন শ্রেণীর উন্মত্ততার লক্ষণ অগর্ভাবন্থার উন্মস্তার লক্ষণ হইতে 
লক্ষণ। বিভিন্ন নহে। 
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তীব্র উদ্মাদের কতকগুলি পূর্ববলক্ষণ আছে তাহা! প্রায়ই জানিতে পারা 
মেলীয়া বা তীর উদ্মা- যায় না। প্রথমত অস্থিরতা, ও অনিদ্রা। এই অনিদ্রা 
দের লক্ষণ। লক্ষণটি সচরাচর স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়।॥ যদিও 
কখন নিদ্রা হয় তথাপি নানাবিধ স্বপ্র হইয়! নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটে । পার্খস্থ 
ব্যক্তিগণের প্রতি রোগী অকারণে বিদ্বেষভাব প্রকাশ করিয়া থাকে। ধাত্রী, 
স্বামী, চিকিৎসক অথবা! সন্তানের উপর অত্যস্ত সন্দিপ্চচিত্ত হইয়া থাকে 
এবং সাবধানে না থাকিলে শিশুকে ভয়ানকরূপে আহত করিতে পারে। 
রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে এবং রোগের 
পূর্ণাবস্থায় রোগী সদা সর্বদা! অনর্থক ও অসন্দ্ধ প্রলাপ বকিতে থাকে। 
কুগ্নাবস্থায় রোগীর মনে কোন একটি বিশেষ ধারণ! সবর্ধদাই উপস্থিত থাঁকে 
এবং প্রলাণের সময় সেই ধারণা অনুযায়ী কথা কহিতে থাকে। এই 
ধারণাটি প্রায়ই আদিরস ঘটিত হয়, সুতরাৎ সতীসাধবী স্ত্রীলোকেও রোগের 
সময় অশ্রাব্য অশ্লীল কথা উচ্চারণ করিতে কুঠিতা হয় না এবং সতী 
হইয়াও অত্যন্ত অসতী বলিয়া পরিচয় দিতে লজ্জা বোধ করে না। বিলাতে 
এই সম্বন্ধে সম্প্রতি একটি মোকদ্বামা হইয়া গিয়াছে। এই মোকদ্দামায় 
অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসক উপস্থিত ছিলেন তন্মধ্যে সার্‌ জেমৃস্‌ সিমৃসন্‌ - 
সাহেব এইমত প্রকাশ করেন « দেহের মধ্যে যে অন্তঃকোষ্ঠের পীড়া 
হয় তদনুসারে উন্মত্ততার প্রকারভেদ ঘটে। যাহাদদের জননেক্র্িয়ের বিক'র 
বশতঃ উন্মত্ততা হয় তাহাদের মনে আদিরস হ্ঘ্টিত ধারণাই হইয়া থাকে ।” 
প্রকৃত উন্মাদ না হইয়া উদ্বাসভাব হইলে ধর্মসম্বন্বীয় প্রলাপ হয় যথা-_ 
অন্ত নরকভোগের আশঙ্কা অথবা অত্যন্ত গরিতি কাল্পনিক পাপের 
অনুতাপ হইয়া থাকে। রোগী প্রায়ই অত্যন্ত অস্থির হয় এবং তাহাকে 
দেখিলে অত্যন্ত উত্তেজিত অবস্থায় দেখা যায়। রোগী শধ্যাশায়ী থাকিতে 
অস্বীকার করে, পরিধেয় বস্ত্র ছি'ড়িয়া ফেলে অথবা আপনাকে আহত করিবার 
চেষ্টা করে। আত্মঘাতিনী হইবার প্রবৃত্তি প্রবলা হয়। ডাং প্রেফেয়ার্‌ 
সাহেবের অধীনে একজন রোগী ছিল। সে ক্রমাগত আত্মঘাতিনী হইবার 
চেষ্টা করিত, কিন্তু তাহার বন্ধু বান্ধব অত্যন্ত সতর্ক থাকায় সফল হইতে পারে 
নাই। সে শয্যা-ব্ত্দবারা স্বীয় শ্বীসরুদ্ধ করিবার চেষ্টা করিত, নিকটে কোন 
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দ্রব্য গাইলেই গিলিতে চেষ্টা করিত এবং এমন কি নিজের চক্ষু উৎ্পাটিত 
করিবার জন্য প্রয়াস পাইত। রোগের অবস্থায় রোগী আহার করিতে চাহে 
না, এমন্তুকি অনুনধ বিনয় করিলেও কিছুতেই খাইতে চাহে না। রোগীর নাড়ী 
দ্রুত .ও ক্ষুদ্র হয় এবং সে যত অধিক উত্তেজিতা হয় ও যত অধক প্রলাপ 
বকে ততই তাহার নাড়ী বেগে চলে। জিহ্বা লেপযুন্ত ও কাটা কাঁটা হয়, 
কোষ্ঠটবদ্ধ থাকে এবং বিন্বত্র অজ্ঞাতসারে ত্যাগ হয় | মৃত্রের পরিমাণ 
অন ও উহা ঘোরবর্ণ হয় এবং পীড়া কিছুদ্দিন স্থায়ী হইলে উহাতে 
ফন্ফেট স্‌ পাওয়া যায়। পীড়ার প্রারস্তে লোকিয়া ও দুগ্ধীত্রাব বন্ধ হইয়া 
যায়। রোগী ঘত্যন্ত অস্থির হয় ও ক্রমাগত নড়িয়া বেড়ায় বলিয়া তাহার 
দৈহিক উপাদান ক্ষত প্রাপ্ত হয় ও সেকৃশ হইয়! পড়ে। পীড়া দীর্ঘস্থায়ী 
হইলে রোগী এত কৃশ হয় যে কেবল অস্থিচর্শ্সার হইয়া যায়। 

রোগীর স্পষ্ট উন্মন্ততা না হইয়া! যদি উদ্দাসভাব হয় তাহা হইলে ইহা 
উদাসভাবের বক্ষণ। ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। উদদীসভাব হইবার প্রারস্তে 
রোগী অকারণে ন্কভিবিহীনা হয় এবং সেই সঙ্গে অনিদ্রা, অপরিপাক, শিরো- 
বেদন! প্রভৃতি দৈহিক অস্বচ্ছন্দতা অনুভব করে। যেসকল স্ত্রীলোক অধিক 
দিন পর্য্যস্ত সন্তানকে স্তনপান করায় অথবা অন্য কারণ হইতে যাহারদের 
শারীরিক অবসাদ উপস্থিত হয় তাহাদের উক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নিশ্চিস্ত 
থাক! কর্তব্য নহে । এই: সকল লক্ষণ একবার প্রকাশ পাইলে শীঘ্রই বর্ধিত 
হয় এবং প্রলাপ ও অলীক দৃশ্য সকল অল্নকাল মধ্যেই উপস্থিত হয়। এই 
সকল লক্ষণ, সকলের সমানভাবে প্রকাশ পায় না, কিন্ত ইহারা! একই শ্রেণীর 
হইয়া থাকে এবং প্রায়ই' ধর্ম সংক্রান্ত প্রলাপ ঘটিয়া থাকে । দৈহিক অস্ব- 
চ্ছন্দতা সকলের সমান হয় না। যাহাদের রোগ উন্মন্ততার সদৃশ হয় তাহাদের 
মন সমধিক উত্তেজিত, নাড়ী দ্রত ও জিহবা! কীটায়ুক্ত হয় এবং তাহার! অত্যন্ত 
অস্থির হয়। হৃতিকাবস্থায় যে তীব্র উন্মাদ হয় তাহ] প্রায়ই এই ধরণের হইয়া 
থাকে। অন্যান্য স্থলে দৈহিক অস্বচ্ছন্দতা এত অধিক হয় না বটে, কিন্ত 
রোগী অত্যন্ত বিষপ্নভাবে একস্থানে অনেকক্ষণ বসিয়া থাকে ও কাহারও সহিত 
বাক্যালাপ করে ন1। দুগ্ধক্ষরণ অবস্থায় একপ্রকার উদ্দীসভাবই সচরাচর ঘটে । 
কোন রোগী আহার করিতে সম্মতা হয় না। কাহার কাহার আত্মঘাতিনী 
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হইবার প্রবল ইচ্ছা! হইতে দেখা যায়। এই ইচ্ছাঁটি অকম্মাৎ উদয় হইয়া রোগী 
আপনার প্রাণনাশ করিতে পারে । সুতরাঁৎ উদ্দাসভাধাপন্ন রোগীর প্রতি সর্বদা 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । এক মুহূর্তের জন্যও শিথিল দৃষ্টি রাখা উচিত নহে ।, 
হৃতিকোয়াদের স্বরূপ সম্বন্ধে যাহা বলা গিয়াছে ম্মরণ রাখিলে ইহার 
চিকিৎসা । চিকিৎসা কিরূপ করিতে হয বুঝা! যায়। রোগীর বল সংরক্ষা 
করাই এই রোগের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । তাহা হইলে পীড়ার বৃদ্ধি- 
কালে রোগীর কোন অনিষ্ট সম্ভাবনা নাই। দ্বিতীয় উদ্দেশ্য উত্তেজিত মন্তি- 
স্ধকে শীতল করা । কিন্ত তাহ] বলিয়া রক্তমোক্ষণ, মুগ্ডিত মন্তকে রিষ্টার্‌ 
লাগান প্রভৃতি প্রাচীন প্রথা অবলম্বন করা কোন মতেই যুক্তিসিদ্ধ নহে। 
উন্মাদ-চিকিৎসক মাত্রেই স্বীকার করেন যে উন্মাদের চিকিৎসায় দুইটি বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখা উচিত৷ প্রথম-উপযোগী আহার; দ্বিতীয়__নিদ্রা। 
রোগী যাহাতে যথেষ্ট আহার করে তদ্দিষয়ে সর্প্রকারে যতুশীল থাকা কর্তব্য । 
আহার প্রদান করা কারণ এই রোগে দৈহিক উপাদান অত্যন্ত ক্ষয়প্রাপ্ত হয়, 
অত্যাবশ্যক । সুতরাং বলক্ষয় হইয়া থাকে। যতদ্বিন পীড়ার উপশম না 
হয় ততদিন যাহাঁতে দেহে বল থাকে তজ্জন্য যথেষ্ট আহার দিবার যত্ব করা 
নিতান্ত উচিত। ডাৎ বলাও ফোর্ড বলেন যে উন্মাদগ্রস্তদিগকে আহার দেওয়া বিশেষ 
আবশ্যক। তাহার মতে শুশ্ষাকারীগণ তোষামোদ বাক্যদ্বারা রুগ্ন ব্যক্তিদ্দিগকে 
আহার দিতে সক্ষম হয়। উতন্মন্ত্দিগের আহার কখনই গুরুতর হইতে পারে 
না। খণ্ড খণ্ড মাংস, আলু ও শীকের সহিত মিশাইয়া অথবা বিফটি'র সহিত 
& মাংস মিশাইয়া অথবা ছুগ্ধের সহিত £রুটি মিলাইয়। কিম্বা রম মদ্য 
ও ছুপ্ধ একত্র মিলাইয়া কিম্বা! এরোরুট, প্রভৃতি দ্রব্য তরল করিয়া রোগীকে 
খাওয়াইতে পারা যায়। চব্য-আহার দিতে পারিলে পেয় অধিক দেওয়া 
কর্তব্য নহে, কিন্ত রোগ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে কুগ্ন ব্যক্তির জিহ্বা ও মুখ বিশুক্ব 
হয়, তখন কাজেই পেয় ভিন্ন অন্য আহার দেওয়া যায় না। যতদিন পারা 
যায় দুগ্ধ, ব্রাণ্ডি প্রভৃতি পেয় ন! দিয়া চব্য আহার দেওয়াই শ্রেয়ঃ | 
উন্মাদ বা উদাসভাবগ্রস্ত রোগী সময়ে সময়ে কোন ক্রমেই আহার করিতে 
বলপূর্বক আহার চাহে না; বিশেষতঃ এই শেষোক্ত রোগে প্রায়ই রোগী 
দেওয়া । আহারে পরাধ্ুখ হয়, তখন অগত্যা বলপুব্বক আহার 
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দিতে বাধ্য. হইতে হয্। বলপুর্ধক আহার দ্রিবার জন্য বিবিধ উপায় 
উদ্ভাবিত হইয়্াছে। এই সকল উপায়ের মধ্যে সহজ উপায় এই ষে এক- 
খানি চামচ ক্ুগ্ন ব্যক্তির দত্তপ্পাতির মধ্যে বলপুর্ববক প্রবিষ্ট করাইয়! দিতে 
হয় এবং কয়েকজন বলিষ্ঠ ব্যক্তিদ্বারা রোগীকে নিশ্চলভান্কব রাখিতে হয়। 
তাহার পর হস্তিদন্তের নলবিশিষ্ট একটি রবারের বোতলমধ্যে উপযোগী 
আহার প্রবেশ করাইয়া ধীরে ধীরে মুখমধ্যে পিচকারি করিতে হয়। 
প্রতিবারে এক আউন্দের অধিক মুখমধ্যে প্রবেশ্ব করাইতে নাই এবং প্রতি- 
বার গিলিবার পর শ্বাসপ্রশ্বসের জন্য অবকাশ দিতে হয়। অতি অল 
সংখ্যক রোগীকেই এরূপ বলপুব্বক আহার করাইতে হয়। বহুদর্শী 
শুশ্রাধাকারীরা! অনুনয় বিনয় দ্বার! প্রায়ই কৌশলে আহার দিতে পারে । 
কিন্ত ইহাতে সফল না হইলে রোগীকে অনাহারে মরিতে দেওয়া অপেক্ষা 
বলপুব্বক আহার দেওয়া সহজ্রগুণে কর্তব্য । ডাৎ প্রেফেয়ার কোন এক 
রোগীকে এইরূপ বলপুর্ব্বক প্রত্যহ তিন বার করিয়! কয়েক সপ্তাহ পর্যন্ত 
থাওয়াইয়াছিলেন এবং তজ্জন্য তিনি “পেলির আহার দিবার বোতল” 
ব্যবহার করিয়াছিলেন। পেলির বোতল উম্মাদ্াগার মাত্রেই ' ব্যবস্থৃত হয় 
এবং ইহাদ্বারা আহার প্রয়োগের অধিক সুবিধা হয়। বিফ.টা কি মাংসের 
ঝোলের সহিত শ্বেতসারবিশিষ্ট পদার্থ যথা গমের ময়দা, রেবেলেন্টা 
এরাবিক প্রভৃতি মিশাইয়া দ্রিলে অথবা দুগ্ধ দিলে রোগীর উপকার হয় । 

রোগের তরুণাবস্থায় উত্তেজক ওঁষধি দিলে অত্যন্ত অনিষ্ট হয়, সুতরাং 
উত্তেজক উধি। দেওয়া উচিত নহে। কিন্তু রোগের বৃদ্ধি হইলে রোগী 
অবসন্ন হইয়া পড়ে, তখন উত্তেজক ওঁষধি আবশ্যক হইতে পারে । উদাঁস- 
ভাবাপন্ন ব্যক্তির পক্ষে উত্তেজক ওষধি উপকারী এবং তাহাদিগকে অধিক 
পরিমাণে দেওয়া যাইতে পারে । 

কোষ্ঠের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখা উচিত । এই রোগে কোষ্ঠের 
কোষ্ঠের অবস্থা । গ্রোলোযষোগ প্রায়ই ঘটে এবং মল কৃষ্ণবর্ণ ও দুর্গন্ধ- 
যুক্ত হয়। রোগের তরুণাবস্থায় উপযোগী বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করিতে পারিলে কখন কখন রোগ এস্ফ,টিত হইতে পায় না। , গৃশ সাহেব 
এইরূপ একটি অদ্ভুত ঘটনার কথা উল্লেখ করেন। যে দিন হইতে রোগীর 
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কোষ্ঠ পরিষ্কার হইতে লাগিল সেই দিন হইতেই সে নিরাময় হইল। 
অল্পমাত্রায় ক্যালোমেল্‌ অথবা একমাত্র কম্পাউণ্ড, জালাপ, চূর্ণ কিম্বা এরগ 
'তৈল অনায়াসে দেওয়া যাইতে পারে। রোগ স্থায়ী হইলে মধ্যে মধ্যে যৃছু 
বিরেচকঘবারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করা উচিত। কিন্ত তীব্র বিরেচক দ্বারা অধিক 
বিরেচন করা কর্তব্য নহে, কারণ তাহাতে রোগী ছুবর্বল হইয়া পড়ে। 
রোগীর যাহাতে হুনিদ্রা হয় চিকিৎসার সেইটি প্রধান উদ্দেশ্য । এই 
নিদ্র। উৎপাদন ।  অভিপ্রায়ে হাইড়েট, অফ্‌ ক্লৌর্যাল, যেরূপ উপযোগী 
এরূপ অন্য কোন ওঁষধি নহে। হাইডেট্‌ ক্রোর্যাল্‌ অন্য কোন ওঁষধির 
সহিত মিলিত করিয়া না দিলেও উপকার হয়, তবে ব্রোমাইড. অফ পোটা- 
সীয়ামের সহিত মিলাইয়া দিলে গুণ বৃদ্ধি হয়। শয়নকালে ১৫। ৩ গ্রেণ, 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে অন্ততঃ কিছুক্ষণের জন্য নিদ্রা আসিতেই হইবে। 
তীব্র উন্মাদের তরুণাবস্থায় ইহা প্রয়োগ করিলে কখন কখন বিশ্ময়জনক 
উপকার হয়। কোন কোন স্থলে প্রতিরাত্রে এই ওঁষধি দিবার আবশ্যক হয়। 
রোগী ওঁষধি গিলিতে অক্ষম হইলে পিচকারি দ্বারা গুহ্য দ্বারে দ্বিতে হয়। 
তীব উন্মাদ রোগে প্রাচীনকালে অহিফেনঘ টত ওষষি দেওয়া হইত কিন্ত 
অহিফেন ঘটিত উষধি আজকাল সকলেই স্বীকার করেন যে ইহাদ্বারা কেবল. 
সন্ষদ্ধেবিচার। অনিষ্ট হয়। ভাংর্যাগু ফোর্ড এসন্বন্ধে বলেন “দীর্ঘস্থায়ী 
প্রলাপযুক্ত উন্মার্দে অহিফেন কখনই উপকার করে না বরৎ অত্যত্ত অনিষ্ট 
করিয়া থাকে। ক্রমাগত অহিফেন দিলে কেবল নেশার লক্ষণ দেখা যায় 
কিন্ত কোন উপকার হয় না। অহিফেন সেবন করানই হউক অথবা ত্বকের 
নিয়েই প্রয়োগ করা হউক ফল একহইীপ্রকার হুইয়া থাকে। এই শেষোক্ত 
প্রথায় অধিক উপকারের জত্ভাবনা বটে, কিন্ত মাদকের ন্যায় কার্য করিলে 
ইহার তুল্য বিষ আর নাই । ত্বকের নিয়ে একমাত্র মফিয়া প্রয়োগ মাত্রেই 
রোগী নিদ্রিত হইয়া পড়ে এবং আমরাও উদ্দেশ্য সফল দেখিয়া সন্তুষ্ট হই। 
কিন্তু অর্থ দ্বণ্টাকাল যাইতে না যাইতে নিত্রা ভঙ্গ হইয়া যায় এবং উন্মস্ততা 
দ্বিগুণ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। তখন যদি এরূপ ভাবা যায় ষে বোধ হয় মরিয়া 
মাত্রা অল্প হইয়াছিল বলিয়াই অল্পকাল নিদ্রা হইয়াছে, স্বতরাং এবার অধিক- 
মাত্রায় অবার ত্বকের নিয়ে প্রয়োগ করা যাউক। তাহাহইলে প্রয়োগ করিয়া ও 
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উক্ত প্রকার ফল হইয়া থাকে। অধিকমাত্রায় মর্ষিয়াদ্বারা নিদ্রা ত আসেই 
না উপরস্ত রোগী ভয়ানক ক্ষীণ ও অবসন্ন হইয়া পড়ে। আমার মতে 
অহিফেনের যত কুব্যবহার হয় এত অন্য কোন ওষধির হয় না।" কিন্ত 
উদ্দাসভাবাপন্ন রোগীর পক্ষে (বিশেষজঃ রোগ দীর্ঘস্থায়ী হইলে) এরূপ কুফল 
হয় না। এই সকল স্থলে পরিমিত মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগে অনেক উপকার 
হয়। অহিফেন প্রয়োগ করিতে হইলে ত্বকের নিম্নে মফিয়া প্রয়োগ করাই 
ভাল, কারণ ইহার কার্ধ্য সত্বর প্রকাশ পায় ও ইহা! প্রয়োগ করিবারও 
তুবিধা হয়। 

ওঁষধি প্রয়োগ ভিন্ন অন্য উপায়েও উত্তেজনার শাস্তি করিতে পারা যায়। 
অন্যান্য স্রিষ্ণকারী বহুক্ষণ অবধি গরম জলে স্নান করাইলে উত্ভেজনার 
ওষধ। শান্তি হয়। ৯০1৯২ ডিগ্রি উত্তাপবিশিষ্ট জলে রোগীকে 
অর্থ ঘণ্টাকাল বসাইয়া রাখিলে শরীর ন্গি? হয়। রোগীর সব্ব্ণঙ্গে সিক্তবস্ত 
জড়াইয়া রাখিলেও উক্তপ্রকার ফল হয় অথচ ইহা অনায়াসে দুর্দান্ত 
পাগলিনীকেও প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

উন্মাকগ্রস্তদ্িগের উপযুক্ত শুশ্রাধা কর! নিতান্ত আবশ্যক । শীতল, 
. উপযুক্ত শুশ্রধার উত্তমরূপে বায়ুপরিচালিত ও কথঞ্চিং অন্ধকারবিশিষ্ট 
আবশ্যকতা। গৃহে রোগীকে রাখা আবশ্যক। সাধ্যমত রোগীকে 
শধ্যাশাস্তিনী রাখিতে হয়, অন্ততঃ যাহতে সে অত্যন্ত অস্থির হইয়! বেড়াইতে 
না পায়, তদ্বিষয্বে.যত্বশীল থাকা কর্তব্য । কারণ অস্থিরতা দৈহিক অবসাদের 
কারণ। রোগীর সম্মুখে আত্মীয় স্বজন অথবা বন্ধুবান্ধব বিশেষতঃ স্বামী 
উপন্থিত থাকিলে উত্তেজনার বৃদ্ধি হয়, হৃতরাৎ অনিষ্ট ঘটা সম্ভব। এইজন্য 
সুপরিচিত, সুদক্ষ ও উন্মাদ্পাসনপটু ধাত্রীদিগের তত্বাবধারণে রোগীকে 
রাখিলে ভাল হয়। এই নিয়মটি যত পালিত হইবে চিকিৎসায় ততই 
ফল পাওয়া যাইবে। কর্কশ, নিষ্ট,র, অপরিণামদর্শাঁ ধাত্রীরা রূঢ় ব্যবহার 
করিয়া থাকে বলিয়াই রোগ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ও দীর্ঘস্থায়ী হইয়া থাকে। উন্মাদ 
গ্রস্তের সংরক্ষণে রূঢ় ব্যবহারের কোন আবশ্যক নাই। কোমলতা ও ধৈর্য্য গুণ 
থাকিলেই অধিক উপকার হয়। রোগীকে অহোরাত্র রক্ষণাবেক্ষণ করিতে 
হয় বলিয়া এক জনের মধিক ধাত্রী নিযুক্ত করা আবশ্যক । 
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রোগীকে সাধারণ বাতুলালয়ে প্রেরণ করা উচিত. কি না বিচার কর! আব- 

বাতুক্গালয়ে প্রেরণ শ্যক। সাধারণ বাতুলালর়ে আশ্রয় গ্রহণ কর। অবমাননার 
করিবার যুক্তি। বিষয় বলিয়৷ অনেকের সংস্কার আছে, সুতরাং অনেকেই 

তথায় সাধ্যমত যাইতে স্বীকার করে ন। তীব্র উন্মাদ প্রায়ই অল্পকালস্থায়ী হয় 

বলিয়া ইহার চিকিৎসা গৃহে থাকিয়াই করা ভাল। কিন্ত ইহা রোগীর অর্থ ও 

ব্যয়সাপেক্ষ ৷ প্রয়োজনমত চিকিৎসা করাইতে ও ধাত্রী নিযুক্ত করিতে অক্ষম 

হইলে বথায় তাহ] অনায়াসে প্রাপ্ত হওয়া যায়, তথায় অনিচ্ছাসত্বেও প্রেরণ 

করা যুক্তিসিদ্ধ। উদ্াসভাবগ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা দীর্ঘকাল অপেক্ষাকৃত কঠিন 

বলিয়া বাতুলালয়ে প্রেরণ করা আবশ্যক হইয়া উঠে, সুতরাং এই রোগে 

কালবিলম্ব করা উচিত নহে। অনেকস্থলে এইরূপ কাণবিলম্ব করায় রোগ 

অসাধ্য হইয়া পড়িতে দেখা গিয়াছে । 

রোগশাস্তির উপক্রম হইলে রোগীকে জল-বামু পরিবর্তনের জন্য ভিন্ন 

রোমশান্তিকালে - দেশে পাঠান কর্তব্য। কোন নির্জনগ্রামে ধাত্রী সমভি- 
চিকিৎসা ব্যাহারে রোগীকে পাঠাইতে হয় এবং তথায় তাহাকে বায়ু 

সেবন ও পরিভ্রমণ করিতে দিতে হয় ও যাহাতে তথায় অধিক লোকজনের 

সমাগম না হয় তাহা করিতে হয়। আত্মীয়স্বজন ও বন্ধুবান্ধবের সহিত, 
সাক্ষাৎ করিতে অত্যন্ত বিবেচনা পৃবর্বক দেওয়! কর্তব্য। ডাং প্লেফেয়ারের 

চিকিৎসাধীন দুইটি রোগী প্রায় আরোগ্য হইয়া উঠিয়াছিল এমন সময়ে 
চিকিৎসকের অমতে তাহদের স্বামী সন্দর্শন হওয়ায় পুনরায় রোগ বৃদ্ধি হইয়া 

ছিল। কিন্তু গুশ সাহেব বণেন যে ষথায় বহুদ্দিবসাবধি নির্জনে থাকিয়াও 
রোগের উপশম না হয় তথায় কোন বন্ধু কি আত্মীয়ের সন্দর্শনে বিশেষ উপকার 

হইতে দেখা গিয়াছে। এই পরামর্শ উদ্াসভাবগ্রস্ত রোগীর পক্ষে উপকারী 

হইতে পারে উন্মাদগ্রস্তভের পক্ষে নহে। উদ্দাসভাবগ্রস্ত রোগীকে এরূপে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হানি নাই, কিন্তু ইহার ফল যে কিরূপ হইবে তাহা 
নিশ্চয় বলিতে পার যায় না৷ 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
সৃতিকাবস্থায় পৃতিভ্বর বা সৃতিকান্্বর | 

সমগ্র ধাত্রীবিদ্যামধ্যে সবৃতিকাজ্বর সম্বন্ধে যেরূপ তর্কবিতর্ক ও 
হুতিকান্ধর সম্বন্ধে মততেদ হইয়াছে, সেরূপ অন্ত বিষয়ে হয় নাই। এই 
বিভিন্ন মত। রোগকে পস্থতিকাঁজর” নাম দেওয়ায় ঘোরতর বিতও 
উপস্থিত হইক্াছে। এই রোগের স্বরূপ ও প্রকৃতির বিষয়ে এক এক 
জন গ্রস্থকার এক এক প্রকার মত প্রকাশ করিয়াছেন এবং স্বীয় স্বীয় 
মত নিতাস্ত অভ্রীস্ত বলিয়। বিশ্বাস করিয়াছেন । মৃত দেহে যে সকল 
চিন্ত পাওয়! যায়, তাহা প্রকৃতরূপে ব্যাধ্যা না করিয়া নিজ নিজ কঙ্পস- 
নানুষায়ী ব্যাখ্যা করিয়া আপন আপন মতের পক্ষ সমর্থন করিয়াছেন । 
কেহ বলেন, শ্তিকাজর স্থানিক প্রদাহ যথা--পেরিটোনিয়াম্‌ এর প্রদাহ ভিন্ন 
আর কিছুই নহে। আবার কেহ বলেন, শির! প্রদাহ, কেহ বলেন জরায়ু 
প্রদাহ, কেহ বা জরাষু ও পেরিটোনিয়াম্‌-প্রদাহ বলিয়া থাকেন। অপর 
কেহ বলেন যে, ইহা! একপ্রকার অস্তরুৎসেক্য পীড়া বিশেষ এবং 
প্রন্থতিদিগের স্তিকাবস্থাতেই আপন! হইতে উৎপন্ন হয়। এই প্রকার 
এই সকল কারণ মতভেদের ফল এই যে, কোনটিই স্থির না হইয়া কেবল 
বশতঃ ভয়ানক গোলযোগ ঘটিরাছে। সুতরাং পাঠকদিগের এ বিষয়ে কোন 
গোলযোগ হই- 
ছে প্রকার স্থিরসিদ্ধান্ত হইতে পাঁরে ন!। সৌতাগ্যবশতঃ আজ কাল 
*বিশেষ অনুশীলন হইয়া এই বিষয়টি কিছু পরিষাঁর হইতে আরম্ভ হইয়াছে । 

আজ কাল এই রোগ সম্বন্ধে যত অধিক গবেষণা হইতেছে, ততই 
রোগসম্বন্ধে আধু: বুঝ! যাইতেছে যে ধাত্রীবিদ্যাবিৎ পণ্ডিতগণ রোগের 
নিক মত। আতিশয্য ও তীব্রতা দেখিয়া ইহার উৎপত্তিসন্বন্ধে ভ্রাস্ত 
ক্ছইয়াছেন এবং ভাবিয়াছেন যে, ইহা সুতিকাবস্থা ভিন্ন অন্ত কোনও 
সময়ে উপস্থিত হইতে পারে না। কিন্ত ইহা বস্ততঃ তাহা নহে, কেবল 
এক প্রকার পচনশীল দ্রব্যসস্তূত রোগমাত্র। শক্ত্রচিকিৎসকের! যাহাকে 
সপৃষজ্বর (পায়ীষিয়া) কিন্বা পৃতিজ্বর ( সেপ্টিমীমিয়া ) বলেন, তাহা হইতে 
ইহার কোন প্রভেদ নাই। 


৩৩৪ ধাত্রীবিদ্যা ! 
এই মতটি সত্য হইলে রোগের সংজ্ঞা হৃতিকাঁজর দেয় কর্তর্য নহে। 
হৃতিকাঁৎর সংজ্ঞায় কারণ এই সংস্ঞা দ্বারা পাঠকের মনে রোগটিকে: টাইফইড. 
আপত্তি। বা টাইফাস্‌ জরের সায় জরবিশেষ বলিয়া ধারণা হইতে 
পারে। এই রোগটি যে কোন বিশেষ কাঁরণ হইতে উৎপন্ন হয় নাই এবং 
ইহা! যে কেবল সৃতিকাবস্থাতেই আবদ্ধ নহে, তাহার কারণ নির্দেশ করি- 
বার পূর্বে কতকগুলি স্থল স্থল বিষয়ের কথা বলা যাইতেছে । 
অতিপ্রাচীন কালের চিকিৎসা"গ্রন্থেও সথতিকাজরের ন্যনাধিক উল্লেখ 
রোগের ইতিবৃত্ত। দেখা যায়,ৃতরাং স্পষ্টই বুঝা। যায় যে প্রাচীন চিকিৎসকেরাও 
এই রোগের বিষয়ে অনভিজ্ঞ ছিলেন না । হিপক্রেটাস্‌ এই রোগের ছুই 
একটি ঘটন! উল্লেখ করিয়াই যে ক্ষান্ত ছিলেন,এমত নহে ; গলিত প্লাসেপ্টার 
অংশ আবদ্ধ থাকিলে যে ইহার উৎপত্তি হইতে পারে, তাহাঁও বলিয়া 
গিয়াছেন। হার্ভী প্রভৃতি গ্রন্থকর্তীগণও এই রোগের উল্লেখ ও ইহাঁর 
কারণ সম্বন্ধে অনেক যুক্তিসঙ্গত মত প্রকাশ করিয়াছেন বটে, কিন্ত 
বিগত শতাব্দির শেষার্ধ হইতে ইহ! প্রকৃত প্রস্তাবে চিকিৎসকগণের 
মন আকুষ্ই করে। সেই সময়ে অনেক প্রধান প্রধান সাধারণ হুতিকাগারে 
বিশেষতঃ পারিস্‌ নগরের “হৌতেল, দিউ” নামক স্ৃতিকাগারে এই রোগ্‌ 
জন্য মৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক হয়? তদবধি এই রোগ ধাত্রীচিকিৎসক ' 
মাত্রেরই পরিচিত হইয়াছে। 
যেখানে বহুসংখ্যক নব প্রস্থতি একত্র বাস করে, তথায় সচরাচর 
সাধারণ হৃতিকা- এই রোগ ঘটিতে দেখা যায়। সুতরাং বিলাতে এবং, 
গ্লারে এই রোগ ইউরোপের অন্তান্ত দেশের সাধারণ স্তিকাঁগারে এই 
অন্ত মৃত্যুখ্যা। রোগ প্রায়ই উপস্থিত হয় এবং ইহার জন্য নব প্রস্থৃতি- 
দিগের মধ্যে তথায় সময়ে সময়ে মৃত্যুসংখ্যাও অত্যন্ত অধিক হয়-। 'এক 
জনের এই রোগ হইলে সহস্র চেষ্টা করিলেও ইহার ক্রমবিস্তার নিবারণ 
করা যায় ন!। দৃষ্টাস্তত্বর্ূপ ইহা! বলিলে যথেষ্ট হইবে যে, ১৭৬০1৬৮।৭০ 
থুঃ অঃ লণ্ডন. নগরে এই. রোগ এত প্রবল হইয়াছিল ষে, কোন কোন 
কুৃতিকাগারে প্রায় সকল প্রশ্থতিই মারা পড়ে। ১৭৭৩ থৃঃ অঃ -এডিন্‌- 
বারা ইন্ফার্যাত্বি নামক সুতিকাগারে প্রত্যেক গিণী প্রসব. করিবা- 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৩৫ 


মাত্রই অথবা প্রপবের পর -২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই রোগাক্রাস্তা হস এবং 
আর্োগ্যের নিমিত্ত বিবিধ চেষ্টা করা হইলেও সকলেই মারা পড়ে। 
ইউরোগের অন্যান্য দেশে সাধারণ স্কৃতিকাগারের সংখ্যা বিলাত অপেক্ষা 
অনেক অধিক এবং তথায় কাজে কাজেই মৃত্যুসংখ্যাও অনেক অধিক 
হইয়ান্িল। পারিস নগরের মেজন্দাক্যশ্মো নামক সাধারণ সুতিকা- 
গারে ভিন্ন ভিন্ন কয়েক বর্ষের মধ্যে প্রতি তিনজন প্রস্থতির মধ্যে এক 
জন. মার পড়ে এবং এক বৎসর ১৫ জন প্রস্থতির মধ্যে ১* জনকে 
মারা পড়িতে দেখা গিয়াছে । এইরূপ ভিয়ানা নগরের সাধারণ শৃতিকা- 
গারে ১৮২৩ খুঃ অঃ শতকরা ১৯ জন ও ১৮৪২ খৃঃ অঃ শতকরা ১৬ জন 
্রস্থতি মারা পড়ে। বার্পিন্‌ নগরে ১৮৬২ খুঃ অঃ সুতিকাগারের এক 
জন রোগীও বাঁচে নাই বলিয়া স্তিকাঁগারটা উঠিয়া গিয়াছিল। 

পূর্বে যে সকল ঘটনার উল্লেখ করা গেল, তাহা সমস্তই যে প্রকৃত 
এই সকল কারণে সে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। এই সকল ঘটনাদ্বারা 
সাধারণ কৃতিকা- স্পষ্টই বুঝা যাইতেছে যে, বহুসংখ্যক নব প্রন্থৃতি একত্র 
কান দা রাখা অত্যন্ত বিপদজনক, কিন্ত তাহা বলিয়া সাধারণ 
কর্তব্য কি না। স্থতিকা-চিকিৎসালয় উঠাইয়! দেওয়! কর্তব্য কি না, তাহা 
এই পুস্তকে যথাষথরূপে বিচার করা যায় না। তবে এইমাত্র বলা 
যাইতে পারে যে, ষে সময়ে এই রোগজন্ত সাধারণ সুতিকা-চিকিৎসাঁলয়ে 
ৃত্যুসংখ্যা অত্যন্ত অধিক হইত, তখন ইহার সংক্রামকতার কারণ আমরা 
জানিতাম না এবং স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান ও সম্যক্রূপে বিশুদ্ধ বাষু সঞ্চরণের 
গুণ সম্বন্ধে আমাদের ভাল জ্ঞান ছিল না । সংক্ষেপতঃ তৎকাঁলে আমাদের 
জ্ঞান এত অন্ন ছিল যে সংক্রামক পীড়ার বিস্তার বন্ধ করা দূরে থাকুক, 
যাহাতে তাহা সমধিক ব্যাপ্ত হয় তাহাঁরই সহায়তা করিতাম। আজ 
ফাঁল- ভূয়োদর্শনত্বারা আমাদের জ্ঞানবৃদ্ধি হওয়ায় এইরূপ সংক্রামক 
গীড়ার বিস্তার বন্ধকরিতে আমরা সক্ষম হইয়াঁছি, স্ৃতরাং মৃত্যুসংখ্যাঁও 
অনেক কম হইয়াছে । ভাব্লিন্‌ নগরের রোটাগাস্থ রোগি-নিবাসের বার্ষিক 
বিবরণ ইহার সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে । 

এই রোগ যখন সাধারণ সুতিকা-চিকিৎসাঁলয়ে অত্যন্ত বিস্তৃত ট 


৩৩৬ ধাত্রীবিদ্য | 


সৃতিকাছর যে দু- পড়ে, তখন একটু অন্থুধাবন করিয়া দেখিলেই বুঝা! যান্ন যে 
ফিত বায়ু হইতে বহুসংখ্যক নব প্রস্থতি একজ্িত হওয়া বায়ু দুষিত হইয়া ইহা 
উৎপসাহা অহ উৎপন্ন হয় না। এক জনের দেহ হইতে অপরের দেহে 
মান করিবাঁর আব- ' 
স্তকনাই। পচনশীল পদার্থ কোন প্রকারে পরিচালিত হইয়াই ইহার 
উৎপত্তি হইয়া থাকে। | 

অনেকে বলেন যে অধিকাংশ স্থলে আরক্ত জরঅথবা কোন অস্তরুৎসেক্য 
এই রোগ যে দেশ- পীড়ার নায় এই রোগও দেশব্যাপক হইয়া পড়ে। লগ্ন 
৮১৮৭ নগরে ১৮২৭২৮ খৃঃ অঃ লীডস্‌ নগরে ১৮০৯। ১২ 
থেষ্ট কারণ নাই। খৃঃ অঃ ও এডিন্বারায় ১৮২৫ খুঃ অঃ পুতিজ্বর দেশব্যাপক 
হইয়াছিল । যাঁহা! হউক প্রক্কত প্রস্তাবে এই রোগ দেশব্যাপক কি না, তাহ 
জানিবার যথেষ্ট প্রমাঁণ নাই । একই স্থানে এক সময়ে এই রোঁগ যে অত্য 
ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই, কিস্তু তাহা হইলেও ইহাকে 
প্রকৃত দেশব্যাপক রোগ বলা সঙ্গত নহে । কারণ এক জনের দেহ হুইতে 
পচনশীল পদার্থ অতি সহজেই অপরের দেহে চালিত হইতে পারে ; সুতরাং 
রোগও সহজে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। যে সকল স্থলে ইহা! দেশব্যাঁপক বলিয়। 
কথিত হইয়াছে, তাহার অধিকাঁংশেই চিকিৎসক কিন্বা ধাত্রী বিশেষের. 
চিকিৎসাধীন রোগিমধ্যে অধিক ব্যাপ্ত হইয়াছিল। সকল চিকিৎসক অথব। 
সকল ধাত্রীরই চিকিৎসাধীন রোগীর ইহা! হয় নাই। ইহাদ্বারা স্পষ্টই বুঝ! 
যাইতেছে, যে সকল রোগীর দেহে পচনশীল পদার্থ চালিত হইয়াছে তাহাঁ- 
দেরই উক্ত রোগ ঘটিয়াছে। অতএব অন্তান্ঠ দেশব্যাপক রোগের স্তায় এই 
রোগ দেশব্যাপক হইবার কোন কারণ দেখ! যায় না । স্থতিকা বস্থায় পুতিজর 
হইলে মৃত্যুসংখ্য! কিরূপ হয়, তাহা জানিবার বিশ্বামযোগ্য তালিক। নাই। 
বার্লিন নগরের “অবষ্টরেটি.ক্‌ সোসাইটির” সভ্যগণ স্থাতিকাবস্থায় পৃতিজর 
সম্বন্ধে একটি বিবরণ প্রুসিয়া-রাজনিয়োজিত স্বাস্থ্যরক্ষকের নিকট প্রেরণ-" 
করেন। এই বিবরণ তাহারা প্রকাশ করেন যে, মেয়! বা পৃতিজর হইতে 
মৃত্যুসংখ্যার তালিকা যত প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার কোনটিই বিশ্বাসযোগ্য 
নহে। বস্ততঃ এই রোগ হইতে মৃত্যুসংখ্যা যত অধিক হয়, প্রসব সম্বন্ধীয় 
অন্ত কোন রোগ হইতে তত নহে। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৩৭ 


এই রোগের স্বরূপ বুধাইবার জন্য যে সকল বিবিধ মত প্রকাশ কর! হই- 
রণ বে যাছে,তাহা সবিস্তার বর্ণনা! করা অনাবশ্যক | রোগের সকল 
বিষয় বুঝাইবার জন্ত কোন একটি বিশেষ মত প্রকাশ করি- 

বার চেষ্টা করতেই ইহাকে অযথা! জটিল করা হইয়াছে। যি 'রোঁগসত্বন্ধে পরি 


' ক্ষার জ্ঞান থাক! প্রকৃতই আবশ্তক হয় তাহ! হইলে আমাদের বিনীতভাবে স্বীকার 


॥ 
| 


কর! কর্তব্য যে,এই বিষয়ে কেবলমাত্র গবেষণা আরম্ত হইয়াছে; সুতরাং এক্ষণে 
কোন প্রকার সিদ্ধান্ত না করিয়! কেবল সাবধানে অনুসন্ধান করাই শ্রেয়ঃ। 
অনেকে শিক্ষা দেন যে এই রোগটি কেবল স্থানিক প্রদাহ হইতে উৎপন্ন 


নিউ উৎ হইয়া! গৌণে দৈহিক লক্ষণ উৎপাঁদন করে। এই গীড়া জন্য 
যে সবল পরিবর্তন ঘটে, কেবল তাহাই মৃতদেহে লক্ষ্য করায় এই মতটি 
উদ্ভাবিত হুইয়াছে। পেরিটোনীয়ামের ভয়ানক প্রদাহ, শিরাপ্রদাহ, 
জরায়ুর লিক্ফ্যাঁটিক্স্‌ বা! লসিক! নাড়ীর প্রদাহ কিন্বা জরায়ুর উপাদানের 
প্রদাহ-চিহ্ন মৃত্যুর পর সচরাচর দেখিতে পাওয়া! যায় এবং ইহাদের 
প্রত্যেকটিকেই পর্যায়ক্রমে রোগের প্রক্কৃত কারণ বলিয়! বিশ্বীদ করা হুইয়া 
থাকে। কিস্ত আধুনিক নিদানবেতীগণ এই মতটা গ্রাহ করেন না এবং 


এই মতের আপত্তি। বস্ততই ইহা৷ এত অসঙ্গত যে, আজ কাল কেহই ইহ! গ্রা্থ 


করেন না । মৃতদেহের যে সকল চিহ্ন পূর্ব্বে বল! গেল, তাহ! যে সর্বত্রই 


লক্ষিত হয়,তাহ! নহে; বরং কোন কোন গুরুতর স্থলে স্থানিক প্রদাহের কিছু 
মাত্র চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যায় না। এই মত সত্য হইলেও রোগটি 
“সংক্রামক কেন হয় তাহা বুঝা যায় না এবং স্থানিক কারণ হইতে উৎপন্ন 
হইলে দৈহিক লক্ষণ কেনই বা! এত গুরুতর হয়, তাহাঁও বুঝা! যায় না। 
এই রোগের স্বরূপ সম্বন্ধে আর একটি অপেক্ষাকৃত সঙ্গত মত আছে 
কাহারও মতে এই এবং ইহা অনেকেই গ্রাহ্য করেন। অনেকে বলেন যে, 
করাগ অন্তরুতৎ ইহা একপ্রকার অস্তরুৎসেক্য জরবিশেষ । কেবল 
সেক্যছর বিশেষ । স্ৃতিকাবস্থীতেই ঘটিয়া থাকে। টাইফাস্‌ অথব! 
টাইফইড জর যেরূপ কোন বিশেষ অজ্ঞাত বিষ হইতে উৎপন্ন হয়, ইহাঁও 
সেইরূপ । বসস্তরোগীর গাত্রে যে কারণে সপৃয গুটিকা হয়, অথব! 
টাইফইভ. জরগ্রন্ত রোগীর অস্ত্রে যে জন্য ক্ষত উৎপন্ন হয়, সেই কারণেই এই 


৩৩৮ ধাত্রীবিদ্যা | 
রোগে মৃত্যুর পর স্থানিক লক্ষণ দেখা যায়। এই রোগটি শ্পর্শাক্রামক ও 
সংক্রামক উভয় প্রকার হইয়া থাকে এবং যখন হয় তখন. দেশব্যাপক 
হইয়৷ পড়ে। ভাং ফর্ডাইছ্‌ বার্কার এই মতের আধুনিক পর্পিপোষক। 
তাহার পহুতিকাপীড়াসমূহ” নামক উৎক্কষ্ট গ্রন্থে এই রোগের সকল 
প্রকার মত সবিস্তার বর্ণনা করিয়াছেন। ডাঁং প্লেফেয়ার বলেন যে 
এই মতের বিরুদ্ধে তিনিও তাহার মতাঁবলম্বী অন্ান্ত ব্যক্তিগণ : এরই মতের 
আপত্তি। নিশ্চিত প্রমাণ কিছুই দিতে পারেন নাই। টাইফাস, 
টাইফইড. প্রভৃতি এক শ্রেণীর পীড়ায় স্থানিক গৌণলক্ষণ সকল যে স্পষ্ট 
দেখ! যায়, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। এই সকল লক্ষণ অতি স্পষ্ট 
ও সকল স্থলেই লক্ষিত হয়; কিন্তু সুতিকাজরে উক্ত লক্ষণসকল 
সেরূপ হয় কি না, তাহ! তিনি প্রমাণ করেন নাই, বরং ইহার বিরুদ্ধে 
দেখা যাঁয় যে ছুইটি রোগীর স্থানিক লক্ষণ একপ্রকার হয় না । এই রোগের 
গতি, স্থিতিকাল অথবা স্থানিক লক্ষণ কিরূপ হইবে তাহ! অত্যন্ত বিজ্ঞ ও 
বিচক্ষণ চিকিৎসকও পূর্বে বলিতে পারেন নাই। আবার যে সকল স্থলে রোগী 
নিজ দেহ হইতে পচনশীল রক্তের চাঁই আচোধিত হওয়ায় রোগ উৎপন্ন হইতে 
স্পষ্ট দেখা গিয়াছে,তথাঁয় উক্ত মতটি খাটে ন!। বার্কার্‌ সাহেব এই সকল রোগ্নীহক 
একটি স্বতন্ত্র শ্রেণীভুক্ত করেন এবং বলেন যে,ইহাঁদের পীড়া পৃতিজর বটে /* 
এই সকল রোগের লক্ষণ ও মৃত দেহের চিহ্নে ও অজ্ঞাত বিষ বিশেষ দ্বার! উৎ- 
পন্ন রোগের লক্ষণ ও চিহ্হে কি প্রভেদ তাহা তিনি বলেন নাই। বস্ততঃ রোগের 
ইতিবৃত্ত ও নিদান ধরিলে এই ছুই প্রকার রোগের কোন প্রভেদই» 
নাই। রী 

আজ কাঁল অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, শন্ত্রচিকিৎসাঁয় যে সপুষ জবর 
কাহার কাহার অথবা পূতিজর দেখা যাঁয়, এই রোগও তাহাই। যদিও 
সে নয গাছ এই মৃত সম্বন্ধে কোন আপত্তি নাই বলা যায় না 
দেখাযায় এরোগও এবং বিভিন্ন স্থলে ইহার যে বিভিন্ন লক্ষণ দেখা যায় সে, 
তাহাই। * সমস্ত ভাল করিয়া বুঝান যায় না, তথাপি অন্য সকল মতা- 
পেক্ষা এই মতটিকেই অধিক যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় এবং ভরসা! কর! 
ধায় যে, কালক্রমে এই মতটিই প্রশস্ত হইবে ও এক্ষণে ইহান্বারা যে সকল 
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| বিষয় বুঝাঁন যাইতেছে না, ধৈর্য্যাবলম্বন করিয়! ০০০৪০ 
সেই সকল বিষয় পরিষ্ষাররূপে বুঝাঁন যাইবে । 
। এই: ছতান্ুসারে যাহাকে হ্তিকাজর বল! হয়, তাহা দেহমধ্যে 
এই ষতটি কি? পচননীল পদার্থ আঁচোঁধিত হওয়ায় উৎপন্ন হয়। প্রসবের 
৷ পর স্বভাবতই জননেন্দরিয়ে ক্ষতস্থান থাকে। এ স্থান হইতেই পচনশীল 
) পদার্থ দেহমধ্যে প্রবেশ করে। এই পচনশীল পদার্থটি বিষের ন্যায় কার্য্য 
। করে, কিন্ত এই বলিয়া যে উহা! কোন বিশেষ দৌষবিশিষ্ট বিষ এমত 
' মহে? কারণ শন্ত্রচিকিৎসায় যে সপুয জর হইতে দেখা যায়, তাহাঁও কোন 
প্রকার পচনশীল জৈবিক পদার্থ আচোধিত হুইয়াই উৎপন্ন হয়। এই 
পচনশীল জৈবিক পদার্থ রোগীর নিজ জননেক্দ্রিয়ের মধ্য হইতে দেহে 
আচোধিত হইতে পারে অথবা বাহির হইতে কোনপ্রকারে আনীত 
হইয়া নিজ রক্তের মহিত মিশিতে পারে । 
এই রোগটি বর্ণনা! করিবার সময় আমরা শেষোক্ত মতটি যুক্তিসঙ্গত 
বলিয়া স্বীকার করিয়া লইব। শস্ত্রচিকিৎসায় যে পৃতিজর দেখা যায়, 
। তৎসম্বন্ধেই যখন আমাদের সম্যক. জ্ঞান নাই, তখন এই রোগের বিষয় 
পুঙ্থানুপুঙ্খরূপে বুঝিবার প্রত্যাশা কর! কর্তব্য নহে। 
,  বুর্ভন-নগ্ডার-স্‌ন্‌ সাহেব যে রীতিতে সপৃষ জর বর্ণনা করিয়াছেন) এই 
' বর্নার মূল। রোগের বর্ণনাতেও আমর! সেই রীতির অন্ুনরণ করিব। তিনি 
বলেন যে সপুম জরের প্রত্যেক স্থলেই রোগোৎপত্তির একটি কেন্দ্র লক্ষিত 
*হয়। এই কেন্দ্র হইতে বিভিন্ন দিকে রোগের বিস্তার হয় এবং বিস্তৃত 
হইলে গৌণ ফল ঘটিয়া থাকে। প্রত্যেক স্থলেই রোগসংক্রমণের প্রারস্ত- 
স্ছচক লক্ষণ, তৎপরে রোগবিস্তারের লক্ষণ, অবশেষে গৌণ লক্ষণ সকল 
দেখা যায়। এই রীতি অবলম্বন করিয়া আমরা প্রথমে কিরূপে এই 
রোগ স্ৃতিকা বা! গর্ভাবস্থায় সংক্রমণ করে, তাহ বর্ণনা করিব এবং ইহ! 
স্ন্দররূপে বর্ণন। করা কেন যে কঠিন, তাহাঁও বলিব । 
নবপ্রস্থতিদ্িগের জননেন্দ্রিয়ে এমন ক্ষতস্থান থাকে যে, তাহার 
পচনখীল পদার্থ যে সংস্পর্শে পচনশীল পদার্থ আসিলে অনায়াসে আচোধিত 


প 
এ হইতে পাঁরে, ইহা বহুকালাবধি অনেকেই জ্ঞাত আছেন। 
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কুভিলীয়ার, সিম্সন্‌ প্রতৃতি পত্ডিতগণ কোন একটি অঙগচ্ছেদনের পর 
অবশিষ্ট ক্ষত অংশের সহিত প্রসবের অব্যবহিত পরে জরামুর অভ্যস্তরের 
সৌসাদৃশ্ত বর্ণনা করিয়াছেন। কিন্তু প্রসবের পর জরাঘুর অভ্যস্তরের 
সমস্ত স্থানই ক্ষতযুক্ত হয় এই ভ্রান্ত অনুমান ছিল বলিয়াই এইরূপ 
সৌসাঁদৃশ্ঠ বর্ণনা করিয়াছেন। আজকাল জানা গিয়াছে যে জরাঘুর 
অভ্যন্তরের সমস্ত স্থানে ক্ষত হয় না । যাহা হউক জরায়ুর অভ্যন্তরে ষথায় 
প্লাসেন্টা সংযুক্ত থাকে, তথায় যে শিরামুখ সকল ছিন্ন থাকে, সে বিষয়ে 
কোন সংশয় নাই এবং সেই পথ দিয়া পচনশীল পদার্থ আচোঁষিত হইতে 
পারে। যেসকল স্থলে জরাষুর অভ্যন্তরে পচনশীল পদার্থ থাকে, বিশে- 
যতঃ যথায় জরায়ু রীতিমত সন্কুচিত না হওয়ায় বড় বড় শিরাখাতসকল 
অতিরিক্ত উন্মুক্ত থাকে এবং সমবরৌধনদ্বারা! তাহাদের মুখ বন্ধ ন! হয়, 
তথায় এই পথ দরিয়া পচনশাল পদার্থ আচোধিত হইবার অধিক সম্ভাঁবন]। 
কিস্ত বাহির হইতে পচনশীল পদার্থ আসিলে প্লাসেপ্টার মংযোগস্থলে 
কিরূপে যাইবে, তাহ বুঝ। ধায় না, তবে বাহিরের পচনশীল পদার্থ আচো- 
ধিত হইবার অন্য পথ আছে। জরায়ুর গ্রীবায় কি যোনিতে সামান্ঠ চিড় থাকা 
' বিচিত্র নহে। বিশেষতঃ যাহার! প্রথম গর্ভিণী হয়, তাহাদের পেরিনীক়ু 
ও ফোর্শেট, প্রায়ই ছিন্ন হয়। আবার কিছুমাত্র ছিন্ন না হইয়াও যোনি: 
কি জরাঘুগ্রীবার শ্নৈম্মিক বিল্লীদ্বারা পচনশীল পদীর্থ আচোঁধিত হওয়া 
অসম্ভব নহে। ইহা স্মরণ রাখিলে অতি বিরলস্থলে প্রসবের পূর্বে অথবা 
অব্যবহিত পরেই কেন যে রোগলক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ। যায়, তাহার, 
কারণ অনায়াসে বুঝা যাইতে পাঁরে। অচ্ছিন্ন, অক্ষত ললৈম্মিক ঝিশ্লীদ্বারা 
পচনশীল পদার্থ আচোষিত হওয়া! যে একেবারে অনভ্ভব নহে তাহার 
প্রমাণ এই যে, উপদংশাদির বিষও উক্ত প্রকারে আচোধিত হইতে 
দেখা যায়। অতএব নবপ্রস্থাতির ও শঙ্ত্াদিদ্বারা ক্ষতযুক্ত রোগীর অনেক 
সৌসাদৃশ্ত দেখ! যায় এবং প্রসবের সময় কি তাহার অব্যবহিত পরে 
নবপ্রস্থতির দেহে কিরূপে পচনশীল পদার্থ প্রবেশ করিতে পারে, তাহা 
সহজে বুঝ! যায়। ক্ষত হইবামাত্র অথবা তাহার অল্পকাল মধ্যেই 
পচনশীল পদার্থ আচোধিত হইয়। থাকে) কারণ ক্ষতস্থান পূরিতে আরম্ত 
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করিলে আচোষণ-শক্তি অনেক কম হইয়া যাঁয় ইহাঁও ম্মরণ রাখা 
৷ কর্তব্য । কারণ এমন অনেক রোগী দেখ যায় যে তাহাদের পেরিনীয়াম্‌ 

' অথবা ফেঞ্নি প্রদেশে ক্ষত আছে অথচ তাহাদের পুতিজর হয় নাই। আবার 
কাহার কাহার প্রসবের কিছু দিন পরে অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত লোকিয়। স্রাব 

' হইতে দেখা যায় অথচ পুতিজর হয় না । 

1 পচনশীলপদার্ধ কি, পচনশীল পদার্থটা কি এবং কোথা হইতেই বা তাহার 

৷ ভাহার উৎপত্তি উৎপত্তি হয় এ বিষয়ে আমর! কিছুই জানি না এবং এই 

। ব। কোথায় ভাহ। 

! জানা যায় নাই। সম্বন্ধে অনেক বিতগ্ডাও উত্থাপিত হইতে পারে। 

_.. এই পচনশীল পদার্থ রোগীর স্বদেহে উৎপন্ন হইয়। তাহাকে সংক্রীমিত 
(১ম্বদেজ করিতে পারে। এরূপ হইলে রোগটিকে অটোজেনেটিক 
(২) ইতরদেহ-ছই অর্থাৎ শ্বদেহজ বলা যায়। আবার ইহা বাহির হইতে 
্রেণী। আসিয় রোগীর জননেত্ত্রিয়ের কোন ক্ষতস্থানে লাগিয়া 
দেহমধ্যে আচোধিত হইতে পারে । এরূপ হইলে ইহাঁকে হেটারো-জেনেটিক্‌ 

অর্থাৎ ইতরদেহজ বল! গিয়া! থাকে । 

রোগী নানাপ্রকারে আপনাকে আপনি সংক্রামিত করিতে পারে এবং 
যেষে উপায়ে রোগী যে রূপে ইহা! সম্পাদিত হয় তাহা বুঝা কঠিন নহে । প্রহ্থ- 

আপনাকে আপনি তির স্বদেহের উপাদানের কোন অংশ কোন কারণবশত: 
সংক্রামিত করিতে পচিয়া উঠিলে অথবা জরায়ু কিম্বা যোনি দিয় যাহা নির্গত 
পারে। হওয়া উচিত এমন কোন পদার্থ আবদ্ধ থাকিলে অথব৷ 
রণ পচিয়া- জরাযুমধ্যে সেই গলিত পদার্থ আচোধিত হইলে পৃতিজর 
হইতে পারে। আবার প্রসবকালে প্রস্থতির কোমলাংশে ক্রমাগত বহ্ক্ষণ 
অবধি চাঁপ পড়িলে সেই অংশ পচিয়া উঠিতে পারে অথবা। হয়ত প্রস্তির 

'জননেন্দরিয় পুর্ব্ব হইতেই পীড়িত যথা কর্কট রোগাক্রাত্ত থাকায় তন্মধ্যে 
গলিত দ্রব্য থাকিতে পাঁরে। সাধারণতঃ রক্তের ঠাই অথব! বিল্লির কি 
প্লীসেপ্টার সামান্ত অংশ জরায়ুমধ্যে আবদ্ধ থাকায় বায়ু লাগিয়! পচিয়! উঠে। 
কিশ্ব! লোকিয়! পচিয়! গিয়। পৃভিজর উৎপাদন করে। প্রাসেন্টার সামান্য 
অংশ আবদ্ধ থাকিয়াই অনেক সময়ে পুতিজর উৎপাদন করে। ত্রয়োদশ 
লুইর রাজ্যরালে ভাচেস্‌ দর্লিএন্দ, ইহার দৃষ্টাস্ত। এই সন্ত্রস্ত মহিলা 
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আনায়ামে প্রসব করিয়। পুতিজরে মারা পড়েন। পারিস্‌ নগন্সের প্রধান 
প্রধান চিকিৎসকগণ ইহার মৃতদেহ পরীক্ষা! করিয়া! বলেন “জরায়ুর দক্ষিণ 
পার্থ প্লাসেপ্টার একটা ক্ষুদ্র অংশ গর্ভাশয়ের সহিত এত দৃঢ় সংযুক্ত ছিল 
যে নখছ্বারা৷ তাহাকে ছিন্ন করা কঠিন হইয়াছিল।” এই কারণ হইতেই 
হ্বসংক্রমণ অধিক হইবার কথা । এই সকল স্থলে পচনণীল পদার্থ কাজে 
কাজেই উপস্থিত থাকে, কিন্তু ফলতঃ ইহ! হইতে স্বসংক্রমণ অধিক হয়না 
তাহার কারণ পূর্বেই বল! গিয়াছে অর্থাৎ ক্ষতস্থান আরোগ্য হইতে আরম্ত 
হইলে পচনশীল পদার্থ আচোধিত হইবার সম্ভাবনা অল্প। এই জন্তই 
বুঝা যায় যে প্রসবের পূর্বে স্বাস্থ্য ভাল না থাকিলে প্রসবের পর স্বাভাবিক 
সংস্করণকাধ্য উত্তমরূপে সাধিত ন! হওয়ায় স্বসংক্রমণের প্রবর্তক কারণ সহজেই 
উপস্থিত থাকে। এই কারণে উৎপন্ন পৃতিজর কেবল মানবীমধ্যেই নিবদ্ধ নহে । 
“ক্লিনিক্যাল, সোসাইটি”নামক সভায় সপুয় জবর বিষয়ক যে তর্ক বিতর্ক উঠে 
তাহাতে মিঃ হাচিন্সন্‌ বলেন যে তিনি কতকগুলি মেষীর এইরূপ পুতিজর 
হইতে দ্েখিম়্াছেন। ইহাদের গর্ভাশয়ে প্রসেণ্টার অংশ আবদ্ধ ছিল। 
বাহির হইতে পচনশীল দ্রব্য কি কি উপায়ে আসিয়া 
গপরদেহোডূতবিষ পুতিজ্বর উত্পাদন করিতে পারে তাহা নির্ণয় করা বড় 
বারা সক্রমণ। কঠিন। এইসম্বন্ধে কতকগুলি এমত ছুরূহ বিষয় আছে যে 
তাহা প্রচলিত মতের সহিত এক্য করা বড় কঠিন এবং প্রকৃত কথ। বলিতে 
গেলে আমরা আজিও তাহ! ভালরূপ বুঝাইতে পারি না স্বীকার করিতে হয়। 
কোন প্রকার পচনশীল ট্জবিক পদার্থ বারা রক্ত দৃষিত 
কোন প্রকার পচন- হওয়া সম্ভব বটে, কিন্তু ইহার মধ্যে কোন কোনটির 
লাকা ক্রিয়া অপরটির অপেক্ষা নিশ্চিত ও অত্যন্ত ভীত হইয়া 
হইতে পারে। থাকে। রা 
ধাত্রীচিকিৎসকগণ শব-ব্যবচ্ছেদ করিয়া অথব! মৃত দেহ পরীক্ষ! করিয়া 
স্ৃতদেহের রস রক্ত সেই মৃত দেহের রস রক্তাদি সময়ে সময়ে প্রস্থতির জননে- 
দ্বারা জীবিতের রক্ত ভ্দ্রিয়ে সংক্রামিত করিতে পারেন । এই বিষয়টি ডাং 
দুষিত হইবার সম্ভা- সেমেল্উইস্‌ সর্বাপেক্ষা অধিক আলোচনা করেন। তিনি 
বনা। দেখাইয়াছেন যে ভিয়েন৷ নগরীর সাধারণ সুতিকাচিকিৎসা- 
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' লয়ের যে' খণ্ডে অধ্যাপক ও ছাত্রের ধাতায়াত করিতেন তথায় প্রত্যেক ১ 


জন রোগীর মধ্যে এক জনের মৃত্যু হয় । কারণ এই সকল অধ্যাপক ও ছাত্রের! 
শব-ব্যবঞ্ছেদ করিতেন । কিন্ত উক্ত চিকিৎসালয়ের যে অংশ কেবল স্ত্রীলোক 
দিগের তত্বাবধানে থাকে তথায় প্রত্যেক ৩৪ জশের মধ্যে ১ জনের মৃত্যু হুয়। 
আবার প্রথম থণ্ডের এই বিষয়টি যখন ডাক্তার ও ছাত্রগণের গোচবে 
আসিল এবং তাহার সতর্ক হইলেন তদবধি উভয় খণ্ডের মৃত্যুসংখ্যা 
সমান হইতে লাগিল। ইহার পর আরও এমন অনেক ঘটনা! লিপিবদ্ধ কর! হই- 
যাছে দ্বারা এই সত্যটি নিঃসন্দিগ্ধরূপে প্রতিপন্ন হইয়াছে । ডাং সিম্স্ন্‌ 
সাহেব একটি কৌতুকাঁবহ ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন;-“১৮৩৬ কি ১৮৩৭ খ্‌ঃ 
অবে মিঃ সীডি নামক কোন চিকিৎসক পর্যায়ক্রমে ৫1৬ টি স্ৃতিকাজর- 
গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসা! করেন, কিন্তু তখন অন্য কোন চিকিৎপকের অধীনে 
এরূপ একটাও রোগী ছিল না । স্তিকাজ্বর যে একটি স্পর্শাক্রমক রোগ ডাং 
'সিম্সনের তখন এরপ দৃঢ়বিশ্বীস ছিলনা । তিনি মিঃ সীডির রোগীদিগের 
মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ ও পীড়িত অংশ অবাধে স্পর্শ করেন। ইহার 
পরেই ভাং সিম্সন্‌ যে ৪টি স্ত্রীলোকের চিকিৎসা করেন তাহাদের 
সকলেরই হ্ুতিকাজবর হয় এবং ডাং সিম্সন্‌ এই প্রথমবার এই 
রোগের চিকিৎসা করেন। লীথ, নগরের ডাং প্যাটার্সন সিম্সন্‌ 
সাহেবের রোগীদিগের অগাধার প্রভৃতি পরীক্ষা করেন এবং তিনিও ইহার 
পর তিনটি সুতিকাজর-রোগী পান। অনেকে এই বিষয়টি অপ্রমাণ করিবার 
জন্য বিপরীত প্রমাণ প্রয়োগ করেন অর্থাৎ তাহারা বলেন যে এমন অনেক 
চিকিৎসক দেখ। যায় যাহারা মৃতদেহ পরীক্ষা করেন অথচ তাহাদের 
অধীনে একটাও সুতিকাজরগ্রস্ত রোগী দেখা যায়না । ইহাদ্বারা এই 
মাত্র প্রমাণ হয় যে ব্যবচ্ছেদকের হস্তে মৃতদেহের কিষ লাগিয়া 
থাকে ন।। তাহা অগ্রাহ করিবার কোনও কারণ দেখা যায় না? । 
বার্নিজ বলেন যে যেসকল ব্যক্তি সাধারণ পীড়ায় মারা পড়িয়াছে তাহাদের 
শব-ব্যবচ্ছেদে তত অনিষ্টের আশঙ্কা নাই। যাহারা সংক্রামক অথবা ম্পর্শা- 
ক্রমক পীড়ায় মারা পড়িয়াছে তাহাদের শব-ব্যবচ্ছেদে অধিক অনিষ্ট হয় ! 
ডাং প্লেফেয়ার বলেন যাহার! অন্তরুৎসেক্য পীড়ায় মাঁরা গড়ে তাহাদের 
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শব-ব্যবচ্ছেদে অধিক অনিষ্ট ঘট। সম্তব। ঘাহাহউক এরূপ প্রভেদ বর! 
তত সহজ নহে। ধাত্রী চিকিৎসকের পক্ষে শব-ব্যবচ্ছেদ কি মৃতদেহ পরীক্ষা 
না করাই পর্বাপেক্ষা নিরাপদ । 

বিবিধ প্রকারের এরিসিপেলাস্‌ বা বিসর্প রোগ হইতে এই ব্যাখি 
বিসর্পিকাবা এরি- সংক্রামিত হইতে পারে । শঙ্ত্রচিকিৎসকেরা বহুকাল 
সিপেলাস্হইতে হইতে বিসর্প রোগের সহিত সপৃযজরের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ নির্ণয় 
ব্যাধি সমাগম। করিয়াছেন। বিসর্প রোগ যে স্তাকাবস্থায় পৃতিজর উৎপন্ন 
করিতে পারে তাহ! ষে চিকিৎসালয়ে শন্ত্রচিকিৎসাঁর জন্য রোগী থাকে তথায় 
গর্ভিণীন্ত্রীলোক রাখিলে জানিতে পরা যায়। টুসো৷ সাহেব বলেন যে পারিসনগরে 
এরূপ ঘটন। ঘঠিয়াছে। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে লগ্ন নগরের কিংস্-কলেজ 
কিংস্কলেজ চিকি- নামক চিকিৎসালয়ের স্ুতিকাগার বিভাগে একবার এইরূপ 
ৎসালয়ের সুতি- ঘটন। হইয়াছিল। সেই সময় স্বাস্থ্য সংরক্ষার জন্ত বিধি 
কাগার-বিভাগে- মতে চেষ্টা কর হইলেও মৃত্যুসংখ্যা এত অধিক হয় “যে 
ইহা ঘটিয়াছিল। অবশেষে স্ৃতিকাগাঁর বিভাগটি একেবারে বন্ধ করিতে 
হইয়াছিল । বিসর্প রোগের সহিত হ্থতিকাবস্থায় পৃতিজরের যে বিশেষ 
সং্রব আছে তাহ! এই চিকিৎসালয়ে পুনঃ পুনঃ লক্ষিত হইয়াছে । ইহার, 
মধ্যে শস্ত্রবিভাগে ষে সকল রোগী থাকিত তাহাদের মধ্যে বিসর্প রোগ 
যত প্রবল হইয়াছিল ততই স্থতিকাবিভাগে নবপ্রহ্ুতিদিগের ভিতর 
পৃতিজর প্রবল হইয়া মৃত্যুসংখ্যাও অধিক হইয়াছিল। বিসর্প এবং পৃতি- 
জর যে একই বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তাহ। একপ্রকার প্রমাণিত হইয়াছে । " 
একজন স্ত্রীলোক প্রসবের পরই পুতিজরে প্রাণত্যাগ করে, তাহার সন্তানকে 
ফর্সেপৃস্‌ দ্বারা প্রস্থত করাতে সন্তানের কপোলে সামান্ত আঁচড় লাগে, এ 
আঁচড় স্থানে বিসর্প রোগ হইয়া সম্তানটাও মারা পড়ে। সম্প্রতি ডাং লুম্ব- 
এট.হিল্‌ সাহেব আর একটি অদ্ভুত ঘটনার কথা উল্লেখ করেন। ১৮৭৭ খৃঃ 
অবে ৫ই ফেব্রুয়ারী তারিখে রোটাগাস্থ চিকিৎসালয়ে একজন বিসর্প রোগী 
আইসে, তৎকালে উক্ত চিকিৎসালয়ের অবস্থা অত্যন্ত স্বাস্থ্যপ্রদ ছিল । 
তাহার পরদিন রোগীটিকে তথা হইতে অন্যত্র পাঠান হয়। কিন্ত সেই 
রোগীটাকে যেখানে রাখা হইয়াছিল তাহার পার্স্থ গৃহে ১জন রোগীর মধ্যে 
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৯জনের ক্কতিকাবস্থায় পেরিটোনীয়াম্-প্রদাহ উপস্থিত হয়। ইহার মধ্যে কেবল 
একজন রোগী (যাহার গর্ভপাত হইয়াছিল ) বাঁচিয়! যায়। বিসর্প রোগ 
এবং হুতিকাবস্থায় পৃতিজর এই উভয়ের যে নিকট সম্বন্ধ আছে তাহা 
কেবল সাধারণ চিকিৎসালয়েই যে জানা যায় এমত নহে, লোকের বাটীতে 
গিয়া ধীহার! চিকিৎসা করেন তীহারাঁও দেখিয়াছেন। ডাঁং মাইনর্‌ কতক- 
গুলি ঘটনা সংগ্রহ করিয়াছেন এবং দেখাইয়াছেন যে ইউনাইটেড, 
মার্কিন্‌ দেশে এই স্টেটস্‌ প্রদেশে এই ছুই পীড়া একত্র প্রাদুরূ্ত হয়। সিন্‌ 
ছই পীড়ার স্ন্ধ পিনেটাই নগরে সম্প্রতি যে. স্থতিকাজরের প্রাদুর্ভাব 
দেখ! গিয়াছে। 
হয় তাহাতে দেখ। গিয়াছে যে যেসকল চিকিৎসক বিসর্গ রোগ চিকিৎস৷ 
করিয়াছেন তীহাদেরই . চিকিৎসাধীন রোগীর মধ্যে স্ৃতিকা- 
জর হইয়াছে। আবার যাহারা সুতিকাজরে মার! পড়িয়াছে তাহাদের 
সন্তানগুলি বিসর্প রোগে মারা যায় । 

অন্তান্ত অন্তরুৎসেক্য পীড়ার সংস্পর্শ হইতে এক প্রকার রোগ হইতে 


 অস্তান্ত অস্তরুধ দেখা যায়,ইহাকে স্থতিকাবস্থার পৃতিজর হইতে কোন প্রকার 


ক ্ 
রি না বিভিন্ন বলিয়া বোধ হয় ন।, কিন্তু যে অন্তরুৎসেক্য পীড়া 


।গম। হইতে ইহ উৎপন্ন হয় তাহার কোন লক্ষণ দেখা যায় না। 
ব্রিটিশ. চিকিৎসকগণের মধ্যে অনেকেই এই মতটা বিশ্বাস করেন। 
পুতিত্রের এরূপ ইউরোপের অন্তান্ত প্রদেশের চিকিৎসকেরা ইহ বিশ্বাস 


উৎপত্তি অনেকে 
অবিশ্বাস করেন। করেন না এবং বিলাতের মধ্যেও কেহ কেহ এই সম্বন্ধে 
আপত্তি করেন। বস্ততঃ পৃতিজ্বরের যে মত প্রচলিত আছে তাহার সহিত 
ইহার সামগ্রস্ত কর! বড় কঠিন এবং এই বিষয়ে আমরা কিছুই বলিতে পারি 
না। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে পৃতিজরের এরূপ উৎপত্তির সাপক্ষে যে 
সকল প্রমাণ আছে তাহা অগ্রাহথ করিতে পারা যায় না। 

আরক্তজ্বর কিপ্রাকার বিষ হইতে উৎপন্ন হয় এই বিষয়ে বহু- 
ইহার সাপেক্ষ প্র- তর গবেষণা করা হইয়াছে। ধাত্রীবিদ্যাবিষয়ক পুস্তকাবলী- 
০৮৮ তেও এরূপ অনেক ঘটনার উল্লেখ আছে; কিন্ত “অবষ্টেটি কৃ 
ঘরের উৎপত্তি। টাঁন্জ্যাকৃশন্স্‌” নামক মাসিক পত্রের দ্বাদশ থণ্ডে ভা ব্রাকৃস্‌- 


উন্‌ হিক্স্‌ সাহেব একটা প্রবন্ধ প্রেরণ করেন তাহাতে এরূপ ঘটনার এত 
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অধিক উল্লেখ আছে যে অন্য কুত্রাপি তাহা পাওয়া যায় না। ইনি যেসলক 
ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন তাহা সমন্তই বিশ্বাসযোগ্য, কারণ সত্য নির্ণয়ের 
ক্ষমতার জন্য ইহার বিশেষ খ্যাতি আছে । স্বতিকারোগগ্রস্ত ৬৮ অঁন রোগীর 
চিকিৎসার্থ ডাং হিক্স্‌ সাহেবকে পরামর্শ দিতে আহ্বান করা হয়। 
ইহাঁর মধ্যে অন্যুন ৩৭ জনের রোগ আরক্তজ্ঞরের বিষ হইতে উৎপন্ন হই- 
য়াছে। আবার এই ৩৭ জনের মধ্যে ২* জনের দেহে আরক্তজরের 
রক্রবর্ণ গুটিক! বাহির হইয়াছিল, অবশিষ্ট ১৭ জনের এরূপ কিছুই হয় 
নাই বরং তাহাদের ব্যাধি অবিকল শ্তিকাজরের মতই হইয়া- 
ছিল। যদিও তাহার! আরক্তজরের সংস্পর্শে আসিয়াছিল তখাঁপি তাহাদের 
এই পীড়ার কোন লক্ষণই ছিল নাঁ। কাহার কাহার মতে যে সকল ব্যাধি 
কোন বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তাহাদের প্ররুতি সুতিকাবস্থায় 
পরিবর্তিত হইতে পারে না। একজন চিকিৎসক স্থতিকাবস্থায় পৃতি 
জরাক্রান্ত ১৭টা রোগী পান । ইহাদের প্রত্যেকেই আরক্তজ্বর বিষের সংম্পর্শে 
আইনে । কিন্তু ধাঁহার! উক্ত মতাঁবলম্বী ত্াহীরা বলেন যে উহা! পৃতিজরের 
কারণ হইতে পারে না । পুতিজ্বর অন্য কারণ হইতে উৎপন্ন হইয়াছে তবে 
আরক্তজরের সংস্পর্শ কাকতালীয়ন্তায়মাত্র । এইমতটা যে কতদূর. 
অসঙ্গত তাহা আর বলিবার আবশ্তক নাই, কেবল উল্লেখ করাতেই উহ 
খণ্ডন করা হইল । 

অন্তান্ত অন্তরুংসেক পীড়া হইতে রোগোৎ্পত্তি হইবার তত বিশেষ প্রমাণ 
অন্তান্থ অন্তরুৎ নাই। ইহার কারণ এই যে এই সকল গীড়া তত অধিক 
টা তে হয় না। হিক্‌স্‌ বলেন ষে একজন রোগীর ডিপথ্থীরিয়! 
রোগোৎপতি। রোগ হইতে পূতিজর হয়, কিন্তু তাহার ডিপ্থীরিয়। রোগের 
কোন লক্ষণ ছিল না। ডাং প্লেফেয়ার সম্প্রতি একজন স্ত্রী 
লোককে প্রসবের অল্পদিন পরেই পূতিজরাক্রাস্ত হইতে দেখেন। সেই 
সময়ে ইহার স্বামীর ডিপথ্থীরিয়া রোগ হইয়াছিল। কিন্তু স্ত্রীলৌকটার 
ডিপথ্থীরিয়ার কোন লক্ষণ ছিল না। এইরূপ দৃষ্টান্ত দেখিয়া এই ছুই 
রোগের যে বিশেষ সন্বন্ধ আছে তাহা অস্বীকার কর! যায় না। 

সকল প্রকার স্তরুৎসেক্য পীড়াদ্বারা নবপ্রস্থতি আক্রান্ত হইতে পাবে 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ৩৪৭ 


অন্তরুৎসেক্য পীড়া এবং এই সকল পীড়া কৃতিকাবস্থায় হয় ৰলিয়া৷ রোগের 
সনি স্বধন্্ম বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না। সম্ভবতঃ অধিকাংশ 
পরিবর্তিত * হয় চিকিৎসকই এইরূপ ঘটন। দেখিয়! থাকিবেন কিন্তু কি জন্ত 
া। ইহা ঘটে তাহা! আমরা এক্ষণে বুঝাইতে পারি ন!। 
ভবিষ্যৎ অনুশীলন দ্বারা ইহ! অধিক জানা যাইতে পারে। 
ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে সুতিকাবস্থায় অস্তরুৎসেক্য পীড়া হইলে কাহার 
ইহারকারণ কাহার এ পীড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে আবার কাহার 
কাহার লক্ষণ কিছুমাত্র না থাকিয়। কেবল ভয়ানক পুতিজরের লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। কারণ যে পথ দরিয়া উক্ত রোগের বিষ আচোধিত হয় সেই 
পথানুযাঁয়ী রোগলক্ষণ প্রকাশ পীঁয়। অন্তত আমরা ইহা বুঝিতে 
পারি যে এঁ সকল অস্তরুতৎসেক্যপীড়ার বিষ যদ্দি ত্বক অথবা সাধারণ পথ দিয়া 
আচোষিত হয় তাহা হইলে যে রোগের বিষ প্রবেশ করিয়াছে তাহারই 
লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ পায়। কিন্ত জননেন্দ্রিয়ের মধ্যে ক্ষত থাকিলে সেই 
ক্ষত-ঘার! যদি বিষ প্রবেশ করে তবে পুতিজ্বরের লক্ষণ প্রকাশ পায় অথবা 
রোগ এত ভয়ানক প্রবল হয় যে তাহার বিশেষলক্ষণ সকল প্রকাশ পায় না! । 
হুতিকাবস্থার পৃতিজর ও শস্ত্রচিকিৎসার পুতিজ্র একপ্রকার 
শন্্র চিকিৎসার সপুয হইলে, যে সকলরোগীকে শস্ত্রকর্ম করা হইয়াছে 
ক রা ও তাহাদের দেহে অন্তরুৎসেক্য বিষ প্রবেশ করিলে এ 
কি? বিষের কার্ধ্য পরিবন্তিত হওয়া উচিত। কেহ কেহ 
এরূপ আপত্তি করেন। এই আপত্তি নিতান্ত অসঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। 
শন্রচিকিৎপাঁর সপুয্জর যে কোন বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন হয় তদ্দিষয়ে 
আমরা এত অল্ন জানি যে ঘদি কেহ এই মতাবলম্বী হন তাহাকে আমরা 
পরাস্ত করিতে পারি না । হল. নগরের ফ্রিশ সাহেব এবং অন্তান্ জান্মীন্‌ 
'চিকিৎসকগণ সম্প্রতি প্রমাণ করিয়াছেন যে সাধারণ স্তিকাঁচিকিৎসালয়ে 
বছলপরিমাণে পচননিবারক উপায় অবলম্বন করিলে পীড়াঁর উক্তরূপ 
উৎপত্তি নিবারণ করা যায়। সার জেম্স্‌ প্যাজেট. তাহার পক্রিনিক্যাল, 
লেক্চাঁন্” নামক পুস্তকে এই মতটি অনুমোদন করিয়াছেন। তিনি 
বলেন,. "আমার মতে কোন কোন স্থলে শক্্ক্রিয়ার ছই তিন 


৩৪৮ ধাত্রীবিদ্যা। 


দিনের মধ্যে অন্পষ্ট লক্ষণযুক্ত যে রোগ দেখা যায় তাহ! আরক্তজরের বিষ 
হইতে উৎপন্ন হয় এবং কোন কারণবশতঃ এর বিষের স্বধর্ম প্রকাশ পাইতে 
পারে ন|। মিঃ স্পেন্দার্‌ ওয়েল.স্‌ প্লেফেয়ার্‌কে বলেন যে তিনি আগক্তজরের, 
বিষ হইতে শস্তরক্রিয়ার সপুযজ্র উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন। অগ্ডাধার 
ছেদন করিয়া তিনি যে এত অধিক সুফল পাইয়াছেন তাহার কারণ এইযে 
তাহার রোগীগণের যাহার! শুশ্রষ! করে তাহাদিগকে কোনক্রমেই সংক্রামক 
অথবা স্পর্শক্রামক রোগের সংশ্রবে আসিতে দেন না, এমন কি যাহার! 
তাহার রোগী দেখিতে যায় তাহাদিগকেও এই নিয়মের বশবর্তী হইতে হয়। 
পচা নর্দমার দূষিত বাধ্ধু দেহমধ্যে প্রবেশ করিলে এই রোগ নিশ্- 
পচা নর্দমার গ্যাস য়ই উৎপন্ন হয়। কোন বাটাতে শয়ন গৃহের নিয়ে একটা 
এবং স্বাস্থা সংর- 
ক্ষার অনিযম। নর্দীমা অনাবৃত থাকে, এইরূপ আর এক বাটার স্নানাগারের 
নিয়ে ও আর এক বাটার পাইখানার নীচে থাকে । এই তিন বাটাতেই যে 
ব্যাধি হইয়াছিল তাহ স্তিকাবস্থার সাধারণ পুতিজর হইতে কিছুমাত্র বিভিন্ন 
নহে। এই কয়টি রোগীকে অন্যগৃহে রাখাতে তাহাদের আঁশ প্রতিকার-নছই- 
য়াছিল। কয়েকবৎসর পূর্বে ডাং প্লেফেয়ার্‌ নটিংহিল্‌নগরে একজন £্বোগীকে 
দেখেন । এই স্ত্রীলোকটী প্রসব হইবার এক সপ্তাহের মধ্যে ভয়ানক পূতি&' 
জরে আক্রান্ত হয়, কিন্ত ইহার ডিপ্থিরীয়ার কোন লক্ষণ ছিল না, আর 
তাহার স্বামী ডিপ্থিরীয়। রোগাক্রান্ত হইয়! পার্্প্রকোষ্ঠে বাস করিতেছিল। 
এই বাঁটার ক্সানাগারে ব্যবহৃত জল নিঃন্ত হইবার যে নল ছিল এ নলটি 
একটি পচা নর্দমার সহিত সংলিপ্ত ছিল। উক্ত রোগী যদিও অত্যন্ত পীড়িতা 
ছিল তথাঁপি ডাং প্লেফেয়্ার তাহাকে আর একটা বাটাতে পাঠান এবং 
সেই মুহূর্ত হইতে তাহার রোগের উপশম হইতে লাগিল। এইরূপ আরও 
ছুই জন রোগীর ঠিক শ্রী কারণে রোগ উপস্থিত হয় এবং ইহাঁদিগকেও, 
স্থানাস্তর করাতে তাহাদের রোগের শাস্তি হয়। ভাঁং প্লেফেয়ার এইরূপ 
আরও তিনটা ঘটনার কথা বলেন, ইহাদের রোগের উৎপত্তি পচানর৫ামাঁর 
দুষিতবায়ু হইতে হয়, কিন্তু ইহাঁদিগকে স্থানাস্তর না করাতে সকলেই মারা 
পড়ে ফ্র্যান্কেন্‌হসার্‌ বলেন যে চারিটি স্ত্রীলোকের সুতিকা বস্থায় স্বাস্থ্য সংরক্ষার 
নিয়ম প্রতিপালিত না! হওয়ায় যে কত অনিষ্ট ঘটিয়াছিল তাঁহা বলা যায় না। 
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প্রসবকালে আবাসগৃছে যাহাতে দূষিত বায়ু এবং গলিত ও পুতিগন্ধাময় 
পড্যার্থ না থাকে তদ্ধিষয়ে একটু অধিক বত্বশীল হওয়া নিতান্ত আবশ্তক 1 ডাং 
প্লেফেয়ীর বলেন বে শৃতিকাবস্থায় যে সকল গুরুতর পীড়া উপস্থিত হয় 
এবং খাহার্দের উৎপত্তি অন্য কোন প্রকারে নির্ণয় কর! না যায়, তাহারা ষে 
এই: প্রকার দূষিত বায়ুপ্রভৃতি হইতে উত্পাদিত হয় তাহাতে কিছুমাত্র 
মংশয় নাই। 

হুতিকাবস্থায় পুতিজরাক্রাত্ত রোগীর দেহ হইতে দৃষ্য পদার্থ অপরের 
এক জনসুতি- দেহে যাইতে পারে। রোগসংক্রমণের এই উপার়টি' সম্প্রতি 
কারোগী হই- লক্ষিত হইয়াছে। সাধারণ হৃতিকাচিকিৎসালয়ে সময়ে 
ভেঅপরেরদে- সময়ে যে এই রোগ অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়া পড়ে, তাহা যে এই 


রোগ সংক্র- 
টা ৰ কারণেই হয়, তাহাতে সন্দেহ নাই। এই সকল চিকিৎসা- 


লয়ের চতুষ্পার্্বে যে কোনপ্রকার বিষাক্ত বায সঞ্চালিত হয়, তাহা অনুমান 
করিবার কোন আবশ্তকতা নাই। কারণ একজন রোগীর দেহ হইতে 
অপরের দেহে দৃষ্য পদার্থ সংক্রামিত হহীবার সহত্র উপায় আছে--ধথা; 
ধাত্রী অথবা পরিচারকগণের হস্তঃ স্পঞ্জ, মলত্যাগ করিবার পাত্র, শষ্যার 
চাদর এবং এমন কি বাযুদ্বারাও এ পদার্থ চতুর্দিকে চালিত হইতে পারে। 

যাহার! কগ্ন হইয়। নিজের বাটীতেই থাঁকে, তাহাদের রোগও এক জনের 
দেহ হইতে অপরের দেহে সংক্রামিত হয়। এরূপ অনেক শোচনীয় ঘটনার 
উল্লেখ দেখা বায়। সম্প্রতি অবস্টেটিরক্‌ সোসাই'টা নামক সভায় যে তর্কবিতর্ক 
হয়, তাহাতে এক জন চিকিৎসক বলেন যে তাহার ১৪ জন রোগীর মধ্যে 
€ জনের মৃত্যু হয়। তত্কালে অত্রত্য অন্য কোন চিকিৎসকের অধীনে 
এইরূপ রোগী একটিও ছিল না। বিগত শতাবির শেষ ভাগে গর্ডন্‌ সাহেব 
রোগের এইরূপ উৎপত্তির কথা বলিয়! গিয়াছেন। তিনি বলেন যে তিনি 
স্বয়ং এই রোগ এক জনের দেহ হইতে অপরের দেহে অনেকবার সংক্রামিত 
করিয়াছেন এবং অনেক ধাত্রীও এরূপ করিয়াছে। : 

কোন কোন শ্ছলে এই রোগবিষ যেরূপ অদ্ভুতভাবে ব্যক্তিবিশেষ দ্বারা 
একের দেহ হইতে অপরের দেহে চালিত হইয়াছে, তাহা জানিলে বোধ হয় 
যে, রোগীর পরিচারকের দেহ এ বিষ দ্বারা সম্পূর্ণরূপে আত্রাস্ত হইয়া থাকে। 


৫ 
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ফিলাডেল্ফিয়া নগরের ভাৎ রাটার্‌ হ্বারা এই বিষ যেরপে সংক্রামিত হুইয়া- 
ছিল, তাহা অত্যন্ত বিশ্বয়জনক এবং তাহা লইয়া বিস্তর আঙ্গোলন হইক্সাছে 
শৃতিকাবস্থায় পৃতিজরের ৪৫টি' রোগী তিনি এক বৎসরে চিকিৎসা করেন, 
কিন্ত সেই সময়ে, অন্ত কোন চিকিৎসকের অধীনে এরূপ একটিও রোগী ছিল 
ন1। তিনি একাকী এইরূপে বিষ সংক্রামিত করিতেছেন জানিয়! দশ দিনের 
জন্ত নগর পরিত্যাগ করেন এবং আর কোন প্রস্থৃতির চিকিৎস! করিবার পুর্বে 
মত্তক মুণ্ডন করিয়! পরচুল1 ধারণ করেন, গরম জলে প্লান করেন এবং পরি- 
ধেয় বস্ত্রাদ্ি সম্পূর্ণ পরিবর্তন করেন। এমন কি, পুর্ববে ষে সকল দ্রব্য তিনি 
একবার ব্যবহার করিয়াছেন,তাহার কিছুই আর গ্রহণ করেন নাই; কিন্ত এত 
সাবধানতায় ফল কি হইল? তিনি যে স্ত্রীলোকটিকে প্রসব করাইতে যান, 
সে ষদিও সহজে প্রসব করিয়াছিল, তথাপি পরদ্বিবসেই তাহার শুতিকাজর 
হয় এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার ১১ দিবসে তাহার মৃত্যু হয়। ইহার ছুই 
বৎসর পরে তিনি আর একবার উক্ত প্রকার সাবধানত। অবলম্বন করিয়া একটি 
প্রহ্তিকে দেখিতে যান। এই ছুর্ভাগ্যবতী স্ত্রীলোকটিও এরূপ পীড়ায় মার। 
পড়ে। মীগ্‌্স্‌ সাহেব এইরূপ ঘটন! সম্বন্ধে বলেন যে, এ সকল স্থলে চিকিৎ- 
সক স্বয়ং বিষ বহন করেন না বটে, কিন্ত বিধাতার অচিন্তনীয় নিয়মা- 
ধীনে তিনি এই রোগের হেতুভূত হইয়া থাকেন। পরে জান! গেল যে, ভাং 
রাটার্‌ একপ্রকার পিনম্‌ (ওজীন1) রোগে আক্রান্ত ছিলেন, সুতরাং স্পষ্টই 
বুঝা যাইতেছে যে, তিনি সহত্র চেষ্টা করিয়াও পচনশীল পদার্থ দূরীভূত 
করিতে পারেন নাই। (১) এই ঘটনা দ্বারা বেশ বুঝা যাইতেছে যে, রোগ- 





(১) ডাং রাঁটারের এক জন সমসামঙ্িক চিকিৎসকের নিকট হইতে এই বিষয় জান] ঘাক্স 
(খোষেরিক্যান্‌ জার্নাল অফ, মেডিক্যাল, সায়েন্দু নামক মাসিক পত্রের এপ্রিল, ১৮৭৫ সংখ্যার 
পৃঃ ৪৭৪দেখ)। এই মাসিক পত্র হইতে ডাং হারিস্‌ তাহার পুস্তকে এই বিষয়টি উদ্ধত করেন। 
ডাং রাঁটারের বছকালাবধি পিনস, রোগ থাকায় তাহার নামিক1 দেখিতে কদর্য হইয়| খাস । 
তিনি এক জন রোগীর দেহ হইতে নিজের তর্জনীতে বিষ সংক্রমণ করেন বলিয়া ভাহার তর্জা- 
নীতে একটি সপুৃষ গুটিক1 হয় । তিনি ইহ তাচ্ছীল্য করেন। ৪ বৎসর * মাসের মধ্যে 
তিনি হ্ুতিকাবন্থাক্ন পৃতিভ্বরের *৫টি রোগী পান, ইহার মধ্যে ১৮ জনের স্বৃত্যু 'হক্স। ' সৃতিকা- 
বনথায় প্রদাহ যে স্পর্শাক্রামক রোগ, ভাহা ডাঁং মীগ্স, মাহেব বিশ্বাস করিতেন ন।। মুতন্বাং 
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বিষ'সংক্রধিত হইবার এরূপ উপায় আছে, যাহা শীঘ্র বুঝ! যায় না, অথ! 
জানা গেলেও সহজে নিরাকরণ কর] যায় না। এই বিষয়টি স্মরণ থাকিলে 
এরূপ নেক ব্ঘটনার কারণ বুঝা যাইতে পারে । সম্ভবতঃ এরূপ স্থলে চিকিৎ 
স্বকরের নিজের.কোন দোষ থাকায় রোগ দেশব্যাপী হইয়! পড়ে । এখন জান! 
(গেল, ধে, রোগরিষ বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইতে পারে। এক্ষণে কি প্রণালীতে 
এই: বিষ একের দেহ হইতে অপরের দেহে যায় বা যাইতে পারে, তাহার 
বিষয়ে কিছু বল! আবশ্যক। 

হৃতিকাবস্থায় পৃতিজরের উৎপত্তি সন্নধ বাহ! বল! গেল, তাহা প্রকৃত 
বেপ্রকারেবি- ঘটন! দেখিয়া সঙ্গত বলিয়াই বোধ হয়। রোগবিষ যে কোন 
ঘর্লোগীর দেহে প্রকারেই উৎপন্ন হউক না কেন, প্রহ্থৃতির জননেক্রিয়ের ক্ষত- 
সংক্রামিত হয়। স্থানের সংস্পর্শে না আসিলে কখনই তাহার দেহে আচো- 
হিত হইতে পারে না। প্রহ্তির দেহে বিষ আসিবার এক উপায় চিকিৎ- 
সকের হস্ত। ইহা যে সম্ভব এবং ইহা! দ্বারা যে অনেক শোচনীয় ঘটনা 
হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। কিন্তু বিষ সংক্রামিত হইবার যে 
ইহাই একমাত্র উপায়, তাহা বলা অন্তায়। ধাহার। নগরে চিকিৎসা! করেন, 
তাহারা জানেন যে, তথায় বিষ সংক্রামিত হইবার বিবিধ উপায় আছে।? 
ধারী দ্বারাই বিষ সংক্রামিত হইবার অধিক সম্ভাবনা । বিশেষতঃ ধাত্রী পচন- 
শীল দ্রব্যের সংস্পর্শে আপিলে ত্র বিষ সংক্রমিত হইবার আরও অধিক 
সম্ভাবনা । কারণ, প্রসবের পরই ধাত্রীকে প্রস্থৃতির জননেক্ত্রিয় ধৌত করিতে 
হয় এবং ত সময়েই বিষ আচোধিভ হইবার অত্যন্ত সুযোগ হয়। হুতরাং 
চিকিৎসকের অপেক্ষা ধাত্রী দ্বারাই বিষ অধিক ব্যাপ্ত হয়। বার্ণিজ, বলেন 
ষে,লগুনের কোন উপনগরে বিভিন্ন চিকিৎসকের অধীনে এইরূপ অনেক 
ঘটন! হয়, কারণ একই ধাত্রী এই সমস্ত রোগীর শুশ্রষার জন্ত নিযুক্ত ছিল ॥ 
আবার বস্তু, স্পঞ্জ প্রভৃতি পদার্থ দ্বারা পচনশীল পদার্থ বহিগত হইতে পারে। 
কোন ধাত্রী অনবধানতাবশতঃ একবার ব্যবহৃত এক খণ্ড স্পঞ্জ ভালরূপ ধোঁত 
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না করিয়াঅপরের জন্ত ব্যবহার করিলে এ স্পঞ্জে যে সকল জব ছিল; তাহ! 
তন্মধ্যে পচিয়া থাকায় দ্বিতীয় ব্যক্তির দেহে অনায়াসে বিষ চালিত করিতে 
পারে। ডাং প্লেকেয়ার্‌ বলেন যে, বায়ু হারা বিষ চালিত হওয়াও বিচিত্র 
নহে। বড় বড় সাধারণ হৃতিকা-চিকিৎসালয়ে অনেক প্রস্থতি একত্র থাকা 
এই উপায়ে বিষ চালিত হইয়া থাকে । পচনশীল পদ্দার্থটি- কিরূপ, তত্বিবন্তে 
যে মতই কেন স্বীকার করা যাক না, উহ! বে অত্য্ত শৃশ্াবস্থায় থাকে, তাহ! 
নিশ্চিত; হুতরাৎ উহা বায়ুদ্বারা চালিত হওয়াও কিছু আশ্চর্যের বিষয় 
নহে। 

সৃতিকাবস্থায় পুতিজ্বরের অথবা কোন অস্তরুৎসেক্য পীড়ার অথবা 
পীড়া সম্বম্ধে দুরগন্ধময় আ্রাবের বিষসংস্পর্শে যাহারা আইসে, তাহাদের কি 
চিকিৎসকের কি কর্তব্য, তাহা স্থির করা আবন্ঠক। যিনি ধাত্রী-চিকিৎসা 
কর্তব্য। ব্যবসা করেন, তাহাকে এইরূপ বিষসংস্পর্শে প্রায়ই 
আসিতে হয় এবং ভাং ডানৃক্যান্‌ বলেন যে, যখনই এইরূপ অংম্পর্শে 
আসিতে হইবে, তখন হইতেই যে আর কোন প্রহ্থতির চিকিৎসা তিনি 
করিতে পারিবেন না,তাহাও যুক্তিসঙ্গত নহে । আজকাল পচননিবারক ওঁষধির 
যেরূপ প্রচার হইয়াছে, তাহাতে এরূপ করিবার কোন প্রয়োজনই নাই। যধন 
এই সকল ওষধির ব্যবহার ছিল না, তখন অবশ্ঠ এরূপ কর! কর্তব্য ছিল? 
কিন্ত আজকাল সাবধান হইলে এবং রীতিমত প্রতিকার করিতে পারিলে, 
এমন কোন বিষই নাই যাহা নষ্ট করিতে ন! পারা যার়। এই প্রকার দূষিত 
পদার্থ হইতে যে, বিপদ্দ টিতে পারে, তাহা না জানা এবং কাজেকাজেই' 
প্রতিকারের চেষ্টা না করায় রোগ এত বিস্তৃত হয় এবং এত অনর্থ 
খটে। সুতরাং এই সকল বিষয়ে অতিরিক্ত সাবধান হওয়া য়ে কতদূর 
পচননিষারক কর্তব্য, তাহা এক মুখে বল! যায় না। অতএব সংক্রামক রোগ- 
রক গ্রস্ত ব্যক্তির 'চিকিৎস। করিবার সময় চিকিৎসক বাম হযে 
স্টকতা। তাহাকে স্পর্শ করিবেন । ইহ] অভ্যাস কর! নিতাস্ত কর্তব্য এবং 
অন্ত প্রকার রোগী দেখিবার সময় এ হস্ত ব্যবহার না করিয় দক্ষিণ হস্ত দ্বারা 
স্পর্শ কর] উচিত। ধাত্রীচিকিৎসার কৌশলাদ্দি অবলম্বন করিতে প্রায় 
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রাখিতে হয়। চীং আইওভীন; কার্বলিক্‌ এসিড, কণ্ডিজ, ফু.ইড, প্রস্থৃতি 
পচননিবারক দ্রব্য ঘ্বারা হস্ত ধৌত করা তাহার পক্ষে সর্বতোভাবে কর্তব্য 
এবং এরূপ রোগী দেখিয়! গিয়া বস্ত্র পরিবর্তন করাও বিশেষ প্রয়োজন । 
রোগীর সংহষ্টে যে দ্রব্যাদি আনীত হয়,তৎ্সমন্তের পরিচ্ছন্নতার প্রতি শুশ্য়া- 
কারিশীদিগের বিশেষ দৃ্টি থাকা আবশ্তঠক। যে স্থলে চিকিৎসককে স্বত্ব 
সর্বদা পুতিজর-রোগীর নিকট উপস্থিত থাকিতে হয়,বিশেষতঃ ষথায় তাহাকে 
নিজে রোগীর জরায়ু, পচননিবারক ওঁষধি দ্বারা ধৌত করিতে হয়, তথায় 
তাহার পক্ষে অন্ত স্ত্রীলোক প্রসব করান কর্তব্য নহে। তখন অন্ত কোন 
চিকিৎসক আনাই যুক্তিসিদ্ধ। তবে যে সকল গর্ভিণীর যোনি-পরীক্ষা করিতে 
না হইবে, তাহাদিগকে দেখিতে কোন আপনি নাই'। 
পৃতিজরের উৎপত্তি ও সংক্রামকতাসম্বন্ধে যে সকল মত ব্যক্ত করা 
পৃতিষ্বরের প্রতি- গেল, তাহা প্রকৃত হইলে এই রোগের প্রতিষেধক উপায় 
যেধক উপায়। বাহির করা কঠিন হয় না। সৃতিকাবস্থায় শ্রীলোকদিগকে 
পচনশীল পদার্থ হইতে সম্পূর্ণরূপে রক্ষা করা অসম্ভব। ইউরোপের বিভিন্ন 
প্রচ্ষেশস্থ এবং ইংলগ্ডের কোন কোন সাধারণ সৃতিকা-চিকিৎসালয়ে যাহাতে 
রোগ ব্যাপ্ত না হয়, তজ্জন্ত কঠোর নিয়ম করা হইয়াছে এবং তথায় পরি- 
চারকগণের হস্ত অথবা বস্ত্র কি গাত্র-মার্জনী দ্বারা যাহাতে রোগবিষ চালিত 
নাহইতে পারে, তজ্জন্ও কঠোর নিয়ম আছে এবং অনেকে বলেন যে, 
ইহা! দ্বারা 'অনেক তুফল হইয়াছে। যথায় বহুসংখ্যক প্রহৃতি ও গর্ভিণী 
একত্র বাস করে,সেখানে রোগবিষ সংক্রামিত হইবার অধিক সম্ভাবন! বলিয়! 
এই: শ্রকার সতর্কতা অবলম্বন করিবার বিশেষ আঁবশ্তকতা আছে । কিন্ত কিরূপ 
অতর্কতা অবলম্বন করা উচিত, তাহা! এ স্থলে সবিস্তার বলিবার আবশ্ঠ কতা 
* লাই । কারণ হাসপাতাল ব্যতীত অন্ত স্থানের রোগীদিগের পক্ষে শ্ররূপ সত- 
কর্তা ফলদায়ী নহে । তবে এমন কতকগুলি সাধারণ নিম আছে, যাহা অনা 
যাষে সকলেই অবলম্বন করিতে পারেন, অথচ তদ্্বারা পচনশীল পদার্ঘটিত 
অনিষ্ট-সম্ভাবনা কম হয়। কোন রোগী দেখিবার অথবা তাহার জননেক্ত্রিয় 
পর্ণ করিবার পূর্বে চিকিৎসক ও ধাত্রীর উচিত যে, ১ ভাগ কার্বলিক্‌ এসিড. 
ও ১৯ ভাগ জল-মিশ্রিত লোশন্‌ দ্বারা হস্ত ধৌত করেন। ফর্সেপ্‌স্‌, মূত্র- 
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শলাকা এবং অঙ্গুলি সকলে ১ ভাগ কার্বলিক এসিড. ও সাত ভাগ 'তৈলের 
মিশ্রণ মাখাইয়া লওয়া কর্তব্য। যোনিছ্বারে প্রত্যহ সকাল সন্ধ্যা জলমিশ্র 
কণ্ডিদ্‌ ফুইডের পিচকারী দেওয়া আবস্তক। শধ্যা-বস্ত্র, গাত্রমার্জ নীঁ প্রসূতি 
যাহাতে বিশেষ পরিষ্কার থাকে সে বিষয়ে মনোযোগ কর! নিতান্ত উচিত.। 
এত দুর সাবধান হওয়1 কাহার কাহার নিকট অনাবশ্ঠক বিবেচিত হইতে 
পারে বটে, কিন্ত এরূপ সাবধানী ব্যক্তিরা বিপদ বুঝিতে পারিয়াই তাহ! 
নিরাকরণ করিতে চেষ্টা করেন। এই নিয়মটি' ধাত্রীদ্দিগের মধ্যে অধিক 
প্রচলিত হইলে পচনশীল পদার্থ দ্বারা অনিষ্টসংখ্য] কম হয়। 
পচনশীল পদার্থের প্রকৃতিবিষয়ে ষর্দিও অনেক জানা গিয়াছে এবং ভবি- 
পচদধীল বিষের ষ্যতে অধিক জানিবার আশ! আছে,তগাপি ইহার যথার্থ ্বরূপ 
প্রকৃতি। সম্বন্ধে স্থিরসিদ্ধান্ত করা কঠিন। এই রোগের সহিত ব্যাকৃটি- 
রিয়া! প্রভৃতি শুষ্ক জীবাণুগণের কি জন্বন্ধ, তাহাঁও নির্ণয় কর সহজ নহে। 
হিবার্গ ,ভন্‌ রেকৃলিং হোসেন্)্,রার্‌ প্রভৃতি নিদানবিদ্গণ আজ কাল গবেষণা 
স্বারাস্থির করিয়াছেন যে, হৃতিকাবস্থায় পৃতিজর, শস্ত্রজর, বিসর্পিক! প্রভৃতি 
খক্রামক পড়ায় মাংসপেশী ও যোজক উপাদান-স্থৃত্র ভেদ করত,লসিকা লাড়ী 
মধ্য দিয়া গেলে কোষনির্মিত বহুসংখ্যক ব্যাক্টারিয়া রক্তমধ্যে প্রবেশ করে 
এবং বিভিন্ন আত্যস্তরিক কোষ্ঠ ও পুযার্দি আঁবে দেখিতে পাওয়া! যাষ। 
বৈজ্ঞানিক গবেষণা দ্বারা এই সকল স্থির হওয়ায় বিশেষ উপকার সাধিত্ত 
হুইয়াছে। কারণ বহুকালাবধি উক্ত বিভিন্ন রোগ সকলের পরস্পর যে সম্বন্ধ 
কথিত হইয়া আসিতেছে, তাহা! দৃটীকৃত হইল। এখন নিশ্চয়ই জানা গেল 
যে, এই সকল হুক জীবাণুর সহিত এ সমস্ত রোগের নিকটসম্বত্ব আছে; 
কিন্তু & জীবাণুগুলিই পচনশীল পদার্থের কাধ্য করে, অথবা তাহার পচন- 
শীল পদার্থ বহন করে, কিম্বা তাহার! সপুয জরপ্রণালীর কোন কারণে অক 
স্মাৎ উদ্ভুত হয়, তাহা আমাদের বর্তমান জ্ঞান অনুসারে বলা অসম্ভব । 
সুতরাং এই সকল আনুমানিক বিষদ্প ত্যাগ করিয়! যাহাতে চিকিৎসা সুগম 
হু, এমত বিষয় বলা যাইতেছে । অনুমান দ্বারা আজ যাহ] সত্য বিবেভিত্ত 
হইতেছে, কাল তাহা অসত্য প্রমাণ হইতে পারে। পচন- 


হিব্যাপ্ির পথ । 
 শীল”পদার্থ ষে পথদিয়! দেহমধ্যে ব্যাড হইতে প্রাক 
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উাহা বর্ণনা করিতে গেলে প্রথমে উহ]! যে সকল উপাঁধানের সংস্পর্শে 
আইসে,তাহাতে কিরূপ পরিবর্তন হয় এবং কিরূপে উহা সমগ্র দেহ বিষাক্ত 

করে, তাহাই বর্ণনা! করা আবশ্ক। সুতরাং এখানে নিদানসম্মত পরিবর্তনের 

বিষয় বলা যাইতেছে 

বিষ আচোধিত হইলে যে সকল স্থানিক পরিবর্তন শটে, তাহা সকল 

বিষ আচোধিত হ- স্থছলেই একই প্রকার হয়। শবব্যবচ্ছেদ্দ করিবার সময় ষে 
ইলে যে সকল স্থা- অস্ত্র ব্যবহার করা যায, তত্দ্বারা ব্যবচ্ছেদকের অঙ্গের কোন 
নিক পরিবর্তন হয স্থান কাটিয়া গেলে প্র স্থানে যে সকল পরিবর্তন হয়,দেহের 
যেস্থান দিয়া পচনশীল পদার্থ প্রবেশ করে, তথায়ও ঠিক সেই রকম পরি- 
বর্তন হইয়া থাকে । শ্থানিক পরিবর্তনের স্পষ্ট চিহ্ন যে, সকলেরই উপস্থিত 
থাকিবে, এমত নহে । যথায় পচনশীল পদ্দার্থ বহু পরিমাণে এবং অতি সত্তর 
আচোষিত হয়, তথায় অল্প দিনের মধ্যে ভয়ানক গুরুতর লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া 

মৃত্যু হইয়া থাকে । স্ুতরাৎ এরপ স্থলে যে পথ দিয়া বিষ প্রবেশ করিয়াছে,তথায় 
এই সকল পরি- অথবা! সমগ্র দেহে শ্হানিক পরিবর্তন হইবার সমক্ব থাকে না। 

খর্তন সর্ব উপ- হৃতিকাবন্থায় পৃতিজর ঘখন ই।সপাতালে অধিক প্রাদুভূত হয়, 
হিত থাকে না। তখন ইহা দ্বারা এত শীস্ত মৃত্যু হয় যে, মৃতদেহে কোন লক্ষণ 
স্পষ্ট দেখা যায় ন], এই বিষয় অনেকবার প্রমাণিত হইয়াছে। এই প্রকার ভয়া- 
নক পুতিজর হইলে মৃতদেহে যে কিছুই দেখা যায় না, তাহা নহে; রক্তের 
পরিবর্তন, দৈহিক উপাদানের অপকৃষ্টতা প্রভৃতি দেখিতে পাওয়া যায় বটে, 

কিন্ত এ সকল সাধারণ পরীক্ষা দ্বারা জান! যায় না। অধিকাংশ স্থলে যে পথ 
দিয়। বিষ আচোধিত হয়,তথায় পীড়ার লক্ষণ বর্তমান থাকে । নিদানবেস্তাগণ 
বলেন যে, ফেগ্মোনান্‌ এরিসিপেলাদ্‌ (বিসর্প) রোগে প্রদাহজনিত যেরূপ 
'স্থীনিক পরিবর্তনের শোথ হয়, এ রোগের স্থানিক লক্ষণও সেইরূপ । জরাযুগ্রীবা 
প্রকৃতি যেরূপ সচ- অথবা যোনির কোন স্থান ছিন্ন থাকিলে এ ছিন্ন স্থানের 
গার দেখা বা়। উভত্পার্শব স্ফীত হয় এবং তাহাতে ভিপথিরিয়া রোগের 
বিল্লীর মত হরিদ্রাবর্ণ একটি আবরণ হয়। জরায়ু-অভ্যস্তরের শ্লৈশ্মিক ঝিশ্লীও 
প্রায় পরিবর্তিত হয়। কিন্ত এই' পরিবর্তন পচনশীল পদার্থের পরিমাণ ও 
ভীত! অনুসারে ন্যুনাধিক হুইয়া থাকে । জরায়ু-অভ্যত্তরে ভয়ানক প্রদা- 
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হের ( এণ্োমেট্রাইটিস্) লক্ষণ দেখা যায় এবং সচরাচর জরাফুর সমস 
বিল্লীই সম্পূর্ণ পরিবর্তিত, কোমল এবং স্থানে স্থানে ভিপথিরিয়! রোগের 
ন্যায় এক প্রকার বিশ্রী দ্বারা আবৃত থাকে ; সংক্ষেপতঃ সমগ্র ঝিল্লীটি পচিস্! 
উঠে। রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে জরায়ুর পৈশিক উপাদান পধ্যস্ত পরি 
বর্তিত হয়। তখন পেশীহৃত্র সকল স্ফীত, কোমল, অল্প সম্কুচিত এবং 
এমন কি প্রায় মৃত হইয়া থাকে । হীবার্গ সাহেব এই অবস্থাকে হস্পিটাল্‌ 
গ্যাঙ্গিন রোগের অনুরূপ বলিয়া থাকেন। জননেন্্রিয়ের চতুপ্পার্শস্থ যোক্ধক 
উপাদ্বানও স্ফীত ও শোথযুক্ত হয় এবং এইরপে প্রদাহ পেরিটোনিয়াম্‌ পর্যযস্ত 
ব্যাপ্ত হইতে পারে। পুতিজরে ষে পেরিটোনিয়াম্‌ প্রদাহ হইতে দেখা 
যায়, তাহা কেবল এইরূপেই উৎপন্ন হয় না। সচরাচর ইহা গৌণ লক্ষণ 
হইয়। থাকে । 

লসিকা নাড়ী এবং বড় বড় শিরা-খাত দ্বারা সমগ্র দ্বেহে 'বিষ 
বেখেপধনিক়া অর্চারিত হয় । ইহার মধ্যে লসিকা নাড়ী দ্বারাই বিষ অধিক 
সমখ্র দেহ বিষাক্ত সঞ্চারিত হয়। আজ কাল গবেষণ। দ্বারা জান। গিয়াছে 
হি যে, বস্তিগহ্বরে যে সকল অস্তঃকোষ্ঠ থাকে, তাহাদের 
সহিত বহুসংখ্যক লসিক! নাড়ী আছে এবং তাহারা অত্যস্ত জটিল- 
ভাবে বিন্যস্ত থাকে । পচনশীল পদার্থ আচোধিত হইবার চিহ্ন এই 
লসিকা নাড়ীমধ্যে প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায়। তবে পূর্বে ষে সকল 
গুরুতর ঘটনার উল্লেখ কর! গিয়াছে, সেই সকলে মৃত্যুর পর স্পষ্ট. 
লসিকা নাড়ী দ্বারা কোন চিহ্ন দেখা যায় না। যোজক উপাদানের চতুর্দিকে 
বিষ আচোধণ। ষে সকল লিক! স্থান (লিম্ফ. ম্পেন্‌) দেখা যায়, তথ! 
হইতে পচনশীল বস্ত লসিকা নাড়ী মধ্যে আচোধিত হইয়া নিকটস্থ গ্রস্থিতে 
চালিত হয়। গ্রন্থিমধ্যে বিষ প্রবেশ করিলে গ্রন্থির আবরক ঝিলীর প্রদাহ. 
ইয় এবং গ্রন্থিমধ্যে সমবরোধন ঘটে । গ্রন্থি কাটিলে তন্মধ্যে পৃষ ও নবনী- 
তের মত এক প্রকার পদার্থ দেখ যায়। ভিকূর্ণ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন 
যে, লসিকা নাড়ী ও গ্রন্থিমধ্যে প্রদাহজনিত যে জকল পরিবর্তন হয়, তদ্দ্বার! 
সমগ্র দেহে বিষ সঞ্চারিত হইতে বিলম্ব ঘটে, হুতরাং দেহ সংরক্ষণই ইহার 
উদ্দেশ্ট । কখন কখন এই সকল শ্থানিক পরিবর্তন মাত্র হইয়াই বিষ নষ্ট 
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হুইম্! বায়। হীবার্গ সাহেব বলেন যে, এই সকল স্থলে সপুয জর প্রকাশ 
হইতে পায় না। আবার অনেক সম়ে বিষের তীব্রতা ও পরিমাণ এত অধিক 
হয় যে, কেবল স্থানিক পরিবর্তন সংঘটন করিয়াই উহা! নষ্ট হয় না। তখন 
বিষ লসিকা-নাড়ী ও গ্রন্থি দ্বারা থোরেসিক্‌ ভাকুট বা বক্ষগহ্বরস্থ লসিকা- 
প্রণালীতে প্রবেশ করে ও এখান হইতে শোণিতত্রোতে মিশিয়া সমগ্র দেহ 
বিষাক্ত করে। বিষ এই প্রণালীতে আচোধিত হয় বলিয়া এবং লসিকা- 
গ্রস্থিতে উহা! প্রায় আনদ্ধ হইয়া যায় বলিয়া অনেক স্থলে থাকিয়া থাকিব 
রোগবদ্ধি হইতে দেখা যার। বিষের উত্পত্তিস্থান হইতে আবার নৃতন 
বিষ উৎপন্ন ও 'আচোষিত হওয়াতেই রোগ উন্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইয়া থাকে। 
শিরাদ্বারাবিষ দেম্পিনী সাহেব বলেন, যেসকল স্থলে রোগ অতান্ত প্রবল 
আচোবণ। এবং প্রসবের অল্প দিনের মধ্যেই সাংঘাতিক হইতে দেখ! 
যায়, তগাঁয় জরায়ুন্থ শিরা দ্বারা বিষ আচোধিন হয়। এই পথ দিশা ন্ষি 
প্রবেশ করিলে 'অতিসত্বর রক্তের সহিত মিলিত হয় ও শীঘ্রই প্রাণনাশ 
করে। হৃতরাং লমিকা-নাড়ী দ্বারা প্রবিষ্টবিষ ধীরে ধীরে দৈহিক রন্তাআতে 
মিলিত হইয়া যে সকল স্থাঁনিক পরিবর্তন ঘটায়, ইছাঁতে সেই পরিবর্তন হইী- 
বার সময় থাকে না। কিন্তু ইহা! ম্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে যে শির! দ্বারা 
বিষ সহজে গ্রবেশ করিতে পারে না; কারণ প্রসবের পরই শিরা-মুখসকল 
সমবরোধন ছারা বন্ধ থাকে, নচেৎ রক্তআীব হয়। তবে প্রসবের পর জরায়ু 
উত্তমরূপে সঙ্কুচিত না হইলে শিরা-খাতসকলের মুখ উত্তমরূপে বন্ধ হইতে 
পারে না) তুতরাং তদ্বারা অনায়াসে বিষ আচোধিত হয়। কোন কোন গ্রন্থ- 
কর্ত1 বলেন যে, প্রসবের পর জরায়ু উত্তমরূপে সম্কুচিত না হওয়াই পুন্তি- 
জরের প্রবর্তক কারণ। এইটি যে যুক্তিসঙ্গত মত, তাহা এক্ষণে বুঝা যাইতেছে। 
*'শিরাদ্বারা কেবল বিষ আচোধিত হইয়াই থে পৃতিজ্বর হয়, তাহ] নহে ; অন্ত 
প্রকারেও শিরাগণ পুতিজরের উত্পন্তির সহায়তা করে। শিরামুখে ষে সমব- 
রোপন থাকে, তাহা হইতে সুক্ষ সুশ্ম অণুসমবরোধকম্পদার্থ (এেম্বোলাই) 
শিরামুখের সমব- বিচ্ছিন্ন হইয়া শোণিতআ্োতে ভাসিয়া যায়। এই সকল 
৮০৭ রর শিরাঁর সন্নিহিত স্থানে ফেগ্মোনাদ্‌ গরদাহ বর্তমান থাকিলে 
দার্ধবিচ্ছেদ। তাহার বিষ শিরাস্থ সমবরোধক-পদার্থকে দূষিত করে এবং এই 
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দৃধিত পদার্থ হইতে অণুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হওয়ায় রক্ততোতে ঢূষিত পদার্থ 
মিলিত হনব এবং এইবরূপে সমগ্র দেহ বিষাক্ত হয়। এই সকল উপায়ে 
রক্ত দূষিত হইলে পুতিজর অথবা যাহাকে স্ৃতিকাজর বল! হয়, উৎপন্ন 
হইয়া থাকে। বিভিন্ন মৃতদেহপরীক্ষা করিয়! ব্যাধিলক্ষণ এত বিভিন্ন প্রকার 
সমগ্র দেহ বিষাক্ত দেখিতে পাওয়া যায় যে, এই জন্ত অনেকে রোগের ষথার্থ 
টির । দেখা স্বরূপ সম্বন্ধ গোলমাল করিয়া ফেলিয়াছেন। এই কারণেই 
যায়। অনেকে অনেক রকম হৃতিকাজর আছে বলিয়া বর্ণনা করেন 
এবং ইহার! প্রত্যেকে যে লক্ষণটি' স্পষ্ট লক্ষ্য করিয়াছেন, সেইটিই সেই 
রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়াছেন। কিন্তু প্রকৃতপ্রস্তাবে এই রোগের 
লক্ষণসকল নানা স্থলে নান! প্রকার হইয়া থাকে । হীবার্গ মাহেব এই রোগকে 
চারিটি প্রধান শ্রেণীতে বিভাগ করিয়াছেন; কিন্তু ইহার একটির সহিত 
প্রধান লক্ষণগুলি অপরের স্পষ্ট প্রভেদ নাই। একই রোগীতে চারি প্রকার 
চারি শ্রেণীতে বি- লক্ষণ প্রায় দেখ! যায় এবং জীবদ্দশায় এই সকল লক্ষণের 
ভক্ত । কোন প্রভেদ থাকে না। 

এই সকল শ্রেণীর মধ্যে যাহাতে মৃত্যুর পর কোন লক্ষণই স্পষ্ট বর্তমান 
রোগ অত্যন্ত থাকে না, তাহ! প্রথম শ্রেণীভুক্ত হইত্বে পারে। এই ভয়ানক 
টি ও সাংঘাতিক পীড়ার বিষয় লোকে বহুকালাবধি বিদ্দিত আছে 
লক্ষণ ্পইট দেখ এবং কোন কোন গ্রন্থকার ইহাকে ম্যালিগ্নাণ্ট, বা সাংস্বাতিক 
যায় না। হৃতিকাজর বলেন। বিলাতের সাধারণ শৃতিকা-চিকিৎসালয়ে 
এই শ্রেণীর পীড়ারই অত্যন্ত প্রাহুঙভাব ছিল। ভাৎ রাম্দ্বটাম্‌ বলেন যে, 
এই রোগ এত অকস্মাৎ ও তীব্রবেগে আন্রমণ করে এবং ইহা] দ্বার এত 
শীত্র মৃত্যু হয় ষে, ইহাকে ওলাউঠার নিয় গ্রেণী বল! যাইতে পারে। এই 
শ্রেণীর রোগে ষে কোন প্রকার লক্ষণ মুত্র পর বর্তমান থাকে না, তাহা অনু" 
মান রা ভ্রাস্তির কার্য । পূর্বকালে পরীক্ষাপ্রণালী যেরূপ অনুন্নত অবস্থায় 
ছিল, সেই অনুন্নত অবস্থাতেও এই রোগে রক্ত যে তরলীকৃত ও পরিবর্তিত 
হয়,তাহ! নির্ণীত হইয়াছে কপ-লাণ্ড সাহেব তাহার চিকিৎসা-অভিধানে এই: 
লক্ষণটি এবং *তৎমহিত অনেক অন্তঃকোষ্ঠটমধ্যে বিশেষতঃ শ্বাসযন্ত্র, নীহা ও 
বৃন্ধকমধ্যে ষে রক্ত জমার দাগ (একিমোসেন্) হয়, তাহ! সবিস্তার বর্ণন। 
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করিয়াছেন। অধুনা অণুবীক্ষণ দ্বারা! প্রমাণ কর! হইয়াছে যে, অধিকাংশ উপা- 
দানে প্রদাহের হৃত্রপাত হয়। কারণ সেই সকল উপাদান বিবর্ণ, স্ফীত এবং 
জ্লানামুক্ত দেখা যায় ও তাহাদের কোষসমূহ গলিত ও বিষুক্তপ্রায় হয়। ইহ! 
দ্বারা এই সিদ্ধাস্ত হয় যে, রক্তের সহিত দূষিত পদার্থ অধিক পরিমাণে মিলিত 
হওয়ায় সেই রক্ত যে ষে স্থানে সঞ্চরণ করিয়াছে, তথায় পীড়ার হৃত্রপাত হুই- 
যাছে; কিন্ত শীত প্রাণনাশ হওয়ায় উহা পূর্ণ বিকাশপ্রাণ্ত হইতে সময় পায় 
নাই। . 


দ্বিতীয় শ্রেণীটি সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় এবং ইহাতে সীরাস্‌ ঝিলী. 
যেসকল স্থলে মধ্যেই ব্যাধিলক্ষণ অধিক হইয়া থাকে । বক্ষাবরক, ছদাব- 
লা 1 রক বিল্লী এবং বিশেষতঃ পেরিটোনীয়ামে যে সকল পরিবর্তন 
হয়, তাহ লইয়া বহুকাল হইতে আন্দোলন হইতেছে । এই' 

জন্ত অনেকে পেরিটোনীয়ামৃ-প্রদাহ এই রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়া থাকেন। 
অধিকাংশ শ্ছলে অল্লাধিক পরিবেষ্ট-প্রদাহ হইয়া থাকে; তাহার অনেক 
প্রমাণ আছে। পুতিজর ভিন্ন অন্ত কারণে পরিবেষ্টপ্রদদাহ হইলে যেরূপ 
প্লান্তিক্‌ লিমৃফ্‌ নিঃস্ঘত হয় না সেইরূপ রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে 
পরিবেষ্টপ্রদাহ জন্ প্লান্তিক্‌ লিম্ফ নিঃসৃত হয় না। কেবল ঈষৎ রক্তবর্ণ 
সীরাম্‌ অল্পাধিক নিঃসৃত হয়। অন্ত্র বায়ুপুর্ণ থাকায় স্ফীত এবং তাহাতে 
অনেক রক্ত জমায় ঘোর লালবর্ণ হইয়া থাকে এবং অন্ত্রের চতুষ্পার্ত্বে এ 
সীরাম্‌ পড়িয়া থাকে। অনেক অস্তঃকোষ্ঠের উপর ফিত্রিণযুক্ত অ্াব স্থানে 
স্থানে জমিয়! থাকে ; যথা--জরায়ুর ফণ্ডাসে, ষকৃতের নিম়দিকে এবং স্কীত 
আন্ত্রের উপর। উদ্দরগহবরমধ্যে অনেক পরিমাণে পু ও রসমিশ্রিত তরল 
পদার্থ থাকে। বক্ষাবরক বিল্লীমধ্যেও এইরূপ প্রর্দাহলক্ষণ দেখা যায়। 
অপরিষ্ফ,ট লিন্ফ. ও পুষ এবং রসমিশ্রিত তরল পদার্থ তন্মধ্যে দেখিতে 
পাওয়! যায়। আ্রোডার্‌ বলেন যে, বক্ষাবরক বিল্লীপ্রদাহ পুতিজরের গৌণ 
লক্ষণ নহে। উদর হইতে প্রদ্ধাহ ভায়াফামূ অর্থাৎ বক্ষ ও উদর-বিভেদক 
পেশী এবং ফুস্ফুদ্‌ ভেদ করিয়া বক্ষাবরক বিল্লীতে যায়। এইরূপ হ্থদাবরক 
ঝিল্ী প্রদদাহও দেখা যায়। এই ঝিল্লীতে অধিক রক্ত জমায় উহ! ঘোর 
রক্তবর্ণ হয় এবং উহার গহ্বরে রক্তরস পুর্ণ থাকে। জানু প্রভৃতি বড় বড় 
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সন্ধিমধ্যে সাইনোবিয়াল্‌ বিল্লীপ্রদ্ধাহ হইতে দ্বেখা বায় এবং মধ্যে মধ্যে এ 
সকল গাইট. পাঁকিয়াও উঠে। এই লক্ষণটি দ্বিতীয় শ্রেণীভুক্ত কর! যাইতে 
পারে। 

তৃতীয় শ্রেণীর রোগে শৈদ্থিক ঝিল্লীতেই পরিবর্তন হয় । অন্ত্রাভ্যত্তরের 
যেসকল স্থলে শ্লৈম্মিক বিলীতেই ব্যাধিজনিত পরিবর্তন অধিক লক্গিত হয়। 
শ্নৈথ্বিক ঝিলী- উহাতে রক্ত জমিয়া ঘোর রক্তবর্ণ হয়,এবৎ উহার স্থানে স্কানে 
সদাই হম।  ক্ষত,দেখা যায়। শ্মৈপ্িক ঝিলীর অধংস্তরে রক্তআ্াবের ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র দাগ দেখা যায়। বৃক্ধকের উপাদ্দানমধ্যেও উক্ত প্রকার রক্তআ্রাবের 
চিহু পাওয়া যায় ; মূত্রাশয়ের শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীতেও তদ্রপ। ফুসফুস্-প্রদ্াহ 
সচরাচর ঘটে। ফুসফুন্-ধমনীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এম্বোলাই অর্থাৎ 
অণুসমবরোধক-পদার্থ আবদ্ধ হওয়ায় অধিকাংশ শ্ছলে গৌণ লক্ষণস্বরূপ 
ফুসফুম্প্রদাহ হইয়া থাকে। কিন্ত ফুদ্ফুদ্প্রদাহ এরূপে উৎপন্ন না হইয 
একেবারে ফুন্ফুন্*উপাদ্দানে প্রদাহ উপস্থিত হইতেও পারে। এইরূপে 
ফুদ্ফুস্প্রদধাহ উৎপন্ন হইলে তাহাকে তৃতীয় শ্রেণীর অন্তর্গত করা যায়। 

যে যে স্থলে দেহের বিভিন্ন অংশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহা নাড়ীর মুখ ক্ষুদ্র 
থেষে্লোব- ক্ষ বিষাক্ত অণুসমবরোধন দ্বারা বন্ধ হইয়া রোগ উতপন্শ 
যাক্ত অধুসমব- হয়, সেই রোগ চতুর্থ শ্রেণীর অন্তর্গত । এই' রোগ শস্ত্রচিকিৎ- 
রৌধন আবদ্ধ সার সপুষজ্বরের লক্ষণ ও মৃতদেহের চিহ্কের সহিত ঘনিষ্ঠ 
টার রা সম্বন্ধযুক্ত বলিয়৷ কেহ কেহ ইহাকে শ্থতিকাবন্থার সপৃষজর 
টিকউৎপন্নহয়। বলেন। জরায়ুর শিরাপ্রদ্দাহ হইতে স্বৃতিকাজর উৎপন্ন হয়, 
ইহ অনেকের প্রিদ্ধ মত ছিল এবং বস্ত্রতঃও অনেক শ্ছলে এ শিরা সকলের 
আবরণে প্রদ্ধাহচিহ্চ দেখ যায় ও শিরামধ্যে সমবরোধন অল্লাধিক গলিত 
অবস্থায় দেখিতে পাওয়া ষায়। ব্যাবনফ সাহেব কিরূপে এই সকল শিরা- 
সমবারোধন বিষাক্ত হয়, তাহা দেখাইয়াছেন। তিনি প্রমাণ করিয়াছেন ষে, 
শিরা সকলের আবরণ তেদ করিয়া ত্মধ্যস্থ জমাট রক্তে লিউকোসাইট্স্‌ 
প্রবেশ করে এবং এর রক্তকে পচাইয়া ও পাঁকাইয়া তোলে। পুতিজ্বরের সহিত 
সপৃযজরের যে নিকটমন্বন্ধ) তাহা ইহা দ্বারা প্রমাণিত হইতেছে এবং ভার্ণ,. 
ইল্‌ সাহেবের সিঙ্কান্ত যে, সপূযজ্জর একটি স্বতন্ত্র পীড়া নহে, কেবল পুতিজরের 


৮. ীীশিশাশীলি পাপা 
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পরিণাম মাত্র, ভাহাঁও দৃটীক্কৃত হইতেছে। এই স্থলে যে অগুসফবরোধনের 
বিষয় বুলা যাইতেছে, ভবিষ্যদর্ণিত অগুসমবরোধন হইতে তাহ! বিভিন্ন; 
কারণ, বক্ষ্যমাণ অণুসমবরোধক-পদ্দার্থ বিষাক্ত হইয়া দেহে যেরূপ ফল উৎ- 
পাদদন করে, পরে যে বিষয় বল! যাইবে তাহার ফল সেরূপ নহে। দেহের 
বিতিন্ন ্ছলের কৈশিক নাড়ীমুখে হুক শৃক্ম অগুসমবরোধন আবদ্ধ হইয়া 
অনেক স্থলে স্থানিক প্রদাহ ও স্ফোটক উৎপন্ন করিতে পারে। সচরাচর ফুস্‌ 
ফুস্মধ্যেই এই সকল দেখা যায়; তাহার পর বৃক্ধক, প্লীহা, যকৃৎ এবং এমন কি 
মাংসপেশী ও যোজক উপাদানেও দেখা যায়। এইরূপ প্রদাহ ও ক্ফোটক 
যে সর্ধত্রেই অণুসমবরোধনজন্য উৎপন্ন হয়, তাহা সকল নিদানবেত! 
স্বীকার করেন না এবং মৃতদেহ-পরীক্ষ! করিয়াও এই মত সমর্থন করা যায় 
না। কেহ কেহ বলেন ষে, ইহার! অণুসমবরোধন হইতেই উৎপন্ন হয়; 
আবার কেহ বলেন ষে, হঁহারা পুতিজরের প্রাথমিক প্রদাহের ফল। 
ওয়েবার্‌ সাহেব প্রমাণ করিয়াছেন যে, হৃক্ষ হুমম বিষাক্ত অথুসমবরোধন 
(এম্বোলাই) ফুসফুসের কৈশিক লাড়ীমধ্য দিয়া যাতায়াত করিতে গারে। 


ভুতরাং যাহারা বলেন যে, কৈশিক নাড়ীমধ্য দিয়! উহ যাইতে পারে না এবং 


বাহারা অণুসমবরোধন মভটি' বিশ্বাম করেন না, তাহাদের আপত্তি ওয়েবার্‌ 
সাহেবের গবেষণা দ্বার। খণ্ডিত হইল । সম্ভবতঃ দুইটি মতই সত্য। প্রসবের 
অল্পদিনের মধ্যে স্থানিক প্রদাহ হইলে উহ! রক্তদোষ জন্ত হয় এবং অধিক 
দি পর, যখা--দ্বিতীয় কি তৃতীয় সপ্তাহে হইলে অণুসমবরোধন জন্য উৎপন্ন 
হ্য়। 

হৃতিকাবস্থায় পৃতিজরের উৎপত্তি ও এই ব্যাধিজনিত দেহমধ্যে নানা- 
প্রকার পরিবর্তন বিষয়ে যাহ! বল! গেল তাহ! স্মরণ রাখিলে, 
ইহার লক্ষণ কেন বিবিধ প্রকার হয়, অনায়াসে বুঝিতে পার! 
ধায়। বিষের তীব্রতা ও পরিমাণ, বিষ আচোধিত হইবার পথ এবং ষে যে 
অস্তঃকোষ্ঠ প্রধানতঃ আক্রান্ত হয়, জানিতে পারিলে লক্ষণ যেরূপ হঙ্গ 
বুঝিতে পারা যায়; কিন্ত রোগটি রীতিমত বর্ণনা কর কঠিন হইস্কা 
গড়ে। 

প্রসবের পর ছুই তিন দিনের মধ্যেই প্রায় লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
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প্রসধ্রেছুইতি- অনেক স্থলে প্রসবের সময়েই দেহ বিষাক হয়, অথবা! যে শলে 
সজল বিষ প্রহ্থতির নিজ দেহমধ্য হইতে উৎপন্ন হয়, তথায় প্রসবের 
রা পর অল্প সময়ের মধ্যেই দেহ বিষাক্ত হয়, অর্থাৎ জনসেনিয়ের 
ক্গত আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইবার পূর্বেই দেহ বিষাক্ত 
হয়, জুতরাং প্রসবের চতুর্থ কি পঞ্চম দিবসের পর পুতিজর প্রায় কেন হয় না, 
তাহা বুঝিতে পার! যায়। 
অনেক স্থলে অলক্ষিততাবে ব্যাধিসঞ্চার হইয়া থাকে। অল্লশীতবোধ 
এবং কম্প অনেক সময়ে হইয়া থাকে, কিন্ত সর্বত্র নছে। 
কানা এই শীতবেধ এত ষামান্ত হয় যে, প্রায় কেহ লক্ষ্য করে না 
ইহয়না। এবং করিলেও কোন ক্ষণস্থায়ী কারণবশতঃ হইয়াছে বশিষা 
অনুমান করে। নাড়ীর বেগই প্রথম লক্ষণ বলিয়া উপলব্ধি হয় এবং শোগের 
তারতম্য অনুসারে উহা ১২০১৪০ পর্য্স্ত হইয়া! থাকে। থার্মমিটার্‌ দ্বারা 
দৈহিক উত্তাপ ১০২০ এবং গুরুতর স্থলে ১০৪০ ও এমন কি ১*৬০ ডিগ্রি পর্যযস্ত 
উঠিতে দেখা যায়। কিন্ত হৃতিকাবস্থয় নাঁড়ীর বেগ ও দৈহিক উত্তাপ- 
বৃদ্ধি অন্য ক্ষণস্থায়ী কারণ হুইতেও উৎ্পর হইতে 'গারে, ইহা স্মরণ রাখা 
উচিত এবং এইরূপ বৃদ্ধি হইলেই ষে পৃতিজর হইয়াছে, তাহ স্থির কর! 
অন্যায়। রোগ অত্যন্ত গুরুতর হইলে সমগ্র দেহ অভিভূত 
হুইয়! পড়ে) পীড়া শীঘ্র শীঘ্র বৃদ্ধিপায় এবং স্থানিক প্রদাহ 
কিছুই দেখা যায় না। নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ এবং-উহার 
স্পননসহখ্যা ১২০১৩, পর্য্যস্ত হয়। দৈহিক উত্তাপ ১০৩০।১০৪০ ডিগ্রি হইস্া 
থাকে। অত্যন্ত মন্দাবন্থায় দৈহিক উত্তাপ কিছুমাত্র কমে না, চেতুর্থ প্রকৃতির 
১১৬) ৭ চিত্র দেখ) বেদনা সামান্ত অথবা একেবারে থাকে না।. উদর 
অথবা জরামুর উপর চাপ দ্িলে অল্প বেদনা অনুভূত হয়। পীড়া ধৃত বৃদ্ধি 
পায়, অন্ত্রমধ্যে বায়ু জমিয়া উহা এত স্ফীত হয় যে, তজ্জন্ত রোনীর অত্যন্ত 
কষ্ট হয় এবং পেট ফীপিয়া উঠে। আকুতি পাতুবর্ণ, মুখ বসা এবং চিস্তাধুক্ত 
হয়। সচরাচর মানসিক বৃত্তিও অবিকৃত থাকে এবং অত্যন্ত মন্!বন্থায় 
মৃত্যুকাল পর্য্যন্ত সংজ্ঞাবিলোপ হয় না । কেহ কেহরাত্রিতে অবিরত ধীরে 
ধীরে প্রলাপ বকে, আবার ক্ষণেক পরেই চৈতন্ত হয়, আবার প্রলাপ দ্বিগুণ 
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বর্ধিত হয়। এইরূপ একবার চৈতস্ত একবার প্রলাপ হইতে থাকে । বমন 
ও উদরামত্ প্রায়ই হইস্া। থাকে। বমনের সহিত কৃষ্ণবর্ণ কাফিচুর্ণ পদার্থের 
স্তায় বন্ত'নির্গত হয়। উদরাময় সময়ে সময়ে অত্যত্ত প্রচুর এবং আম্য 
হইয়া পড়ে । পীড়া মৃদুরূপ হইলে উ্দরাময় দ্বার! কিঞ্চিৎ উপশম বোধ হয়। 
জিহবা আর্রর ও সর্ডিদ্‌ বা কৃষ্ণবর্ণ লেপ দ্বারা আবৃত ও সময়ে সময়ে শুক্ক'ও 
কৃষ্ণবর্ণ হয়; ইহা! রোগের পরিণামে প্রায় হইয়া থাকে। লোকিয়াআৰ 
প্রায় বন্ধ থাকে, অথবা তাহার স্বরূপ পরিবর্তিত হয়। পীড়া স্বদেহোদুত 


বিষ হইতে উৎপন্ন হইলে লোকিয়া অত্যন্ত ছূর্গন্ধযুক্ত হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস 


দ্রুত হয় ও হ্বাপ লাগে এবং প্রশ্বাসে এক প্রকার মিষ্ট গন্ধ হয়, ইহা -এই' 
রোগের বিশেষ লক্ষণ। ছুষ্ধ-ক্ষরণও প্রায় বন্ধ হয়, কিন্ত সকলেরই হয় না। 

এই সকল লক্ষণ অল্লাথিক প্রকাশ পাইয়া রোগ চলিতে থাকে এবং সাং" 
রোগের স্থিতি খাতিক হইয়া উঠিলে প্রায় এক সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু হয়। 
কাল। মৃত্যুর অনতিপুর্ব্বে ভয়ানক দৌর্বল্য, নাড়ী অতি দ্রুত, ুত্রবৎ 
অথবা সবিরাম; স্পষ্ট প্রলাপ, ভয়ানক আখ্মান বা পেট ফাঁপা এবং অকন্মাৎ 
দৈহিক অন্তাপের হ্থাস প্রভৃতি লক্ষণ হইয়া সমধিক অবসাদে প্রাণ বিয়োগ 
হয়। 

রোগ মৃছু হইলে, এই সকল লক্ষণ মৃঢুভাবে ও বিবিধ প্রকারে মিলিত 
ভিন্ন ভিন্ন ছলে হইয়া প্রকাশ পায়। ছুইটি ঠিক এক প্রকারের রোগ প্রায় 
বিভিন্ন লক্ষণ। দেখ। যায় না । কাহার কাহার নাড়ী জ্রত ও দুর্বল এইটিই' 
অধিক স্পষ্ট লক্ষিত হয়। আবার কাহার কাহার উদ্রক্ষীতি, বন, উদ্দরা- 


মন অথবা প্রলাপ লক্ষিত হুয়। 


স্থানিক উপসর্গ দ্বার রোগের গতি ও লক্ষণ অনেক পরিবর্তিত হুয়। 
এই সকল লক্ষণের মধ্যে পরিবেষ্টপ্রাহই অধিক লক্ষিত হয়। 
ইহ! এত অধিক দেখা যায় যে, কোন কোন গ্রন্থ করত 
স্থতিকাজ্র ও হৃতিকাবস্থায় পেরিটোনীয়াম্প্রদাহ একই বলিয়া থাকেন। 
পরিবেষ্টগ্রদাহ হইলে উদ্বরে ভয়ানক বেদনা প্রথমে অনুভূত হয়। বেদনা 
উদ্দরের নিয়প্রদ্দেংশে আরস্ত হয় এবং তথায় জরায়ু প্রবদ্ধ ও বেদনাবুক্ত 
বোধ হয়। উদ্দরের বেদন! যত বিস্তৃত হয়, রোগীর যুন্ত্রণা ততই অধিক হয়। 


লক্ষণ | 
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অন্ত্মধ্যে বায়ু জমিয়া উহা অত্যন্ত স্ফীত হয়। শ্বাপ্রশ্্‌স কেবল বঙ্গ 
দ্বারাই সম্পাদিত হয়; কারণ ভায়াফাম্‌ উদ্ধপ্দিকে উঠিয়া রায় এবং উদর 
পেশীমকল রোগধর্ম্রে নিশ্চেষ্ট থাকে । রোগী চিৎ হইয়া শয়ন করে এবং 
জানুদ্বয় উত্তোলন করিয়া রাখে । সময়ে সময়ে উদরের উপর বস্ত্রাদির তারও: 
কষ্টকর বোধ হয়। সচরাচর ভয়ানক বমন ও উদরাময় হইয়া থাকে। দৈহিক 
সম্ভাগ ১০২০ হইতে ১*৪৭১০৬০ ডিগ্রি পর্য্যস্ত হয়। এই উত্তাপের সময়ে সময়ে 
হাঁস বৃদ্ধি হয়, কারণ বোধ হয় বিষ পুনরায় আচোষিত হয়। (৪র্থ প্রতিকতির 
' ২১ ৪) ৫ চিত্র দেখ) রোগ সচরাচর এক সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়, কখন কখন 
ইহার অধিকও থাকে এবং শেষে অবসাদজন্ত মৃত্যু হয়। দেম্পিনী বলেন 
যে, ষষ্ট কি সগডম দিনসে শীত-বোধ ও লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি হয়; কারণ পেরি- 
টোনীয়ামৃ-গহবরে হৃর্ন্বযুক্ত পুয দ্বার! দেহ পুনরায় বিষাক্ত হয়। পরিবেষ্ট- 
প্রদ্ধাহ থাকিলে যে এই সকল লক্ষণ সমস্তই থাঁকিবে, এমন নহে। সচর।চর 
বেদন! একেবারেই থাকে না এবং ডাং প্রেফেয়ার সাহেব অনেক রোগীর 
বেদনা সকল সময়ে মৃতদেহ পরীক্ষা! করিয়া পরিবেই-প্রদাহ দেখিয়াছেন অথচ 
নিব! তাহাদের জীবদশায় বেদনা ছিল না। কখন কখন সামান্ত 
বেদনা থাকে এবং তাহাও কেবল জরায়ুতে অনুভূত হয় । 
অন্যান্য শ্থানিক উপসর্গের লক্ষণ প্রদ্দাহের হ্ছানানুসারে হয়; খা. 
অনা হাশিক  ছুসছদ্প্রদাহ হইলে শ্বাসকৃচছ,তা, কাশি, বক্ষের নিরেট শব 
ইত্যাদি? হাদ্াবরক ঝিল্লীর প্রদাহ হইলে যেরূপ ঘর্ণশব 
হয় তাহ! শুনা! যায়। বক্ষাবরক ঝিল্লীপ্রদাহ হইলে,অভিঘাত ছার! বক্ষে নিরেট, 
শব শুনা যায়; বৃক্ষক-প্রদাহ হইলে, সূত্রে এলব্যুমেন্‌ ও মৃত্রপ্রণালীর সুক্ষ 
বেষেসছলে ঈডা নির্মোক দেখা যার) যকৃতপ্রদাহ হইলে, পাও ইত্যাদি 
নপৃষ খ্বরেরম- পরিলক্ষিত হয়। সকলম্থলেই রোগের গতি দ্রুত ও ভয়ানক 
তহয়। হয় না। কোন কোন স্থলে মৃছু রকম হইয়া! কয়েক সগ্ত1হ 
পর্য্যস্ত থাকে। তরুণাবস্থায় যে সকল লক্ষণ হয়, তাহ] পুর্বকথিত লক্ষণ 
হইতে বিভিন্ন নহে। সচরাচর দ্বিতীয় সপ্তাহেই পৃষ-সধারের লক্ষণ দেখা 
যায়। পুধ-সঞ্চার, হইলে খন ঘন কম্প এবং দৈহিক উত্াপের হ্রাস বৃদ্ধি 
হষ। নেই সঙ্গে সাধারণ লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি. হয় এবং ত্বক একপ্রকার 
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হরিদ্রাঁ্ণ হয় এবং কখন কখন স্পষ্ট পাঁওর লক্ষণ দেখা যায়। ত্বকের 
্‌ বিভিন্ন, গ্থানে রক্তবণ লরণশ্থায়ী দাগ .দেখা. যায়।- এই দাগ দেখিয়। 
কেহ কেহ এই রোগকে আরক্রজর অথবা অন্যপ্রকারের অন্তরৎসেক্য 
পীড়া বলিয়া ভ্রম করেন। স্থানিক গ্রু্টাহ শীঘ্রই দেখিতে পাওয়া 
যায় এবং এ ন্ছান সতবর পাকিয়া উঠে।? সচরাচর গাইট্গুলিই প্রদ্াহ- 
যুক্ত হয় ও পাকে) জানু; স্বন্ধ অথবা কচিসন্ধি প্রদ্ধাহমুক্ত হইবার পুর্বে 
&.সকল-দ্ধি নাড়িতে কষ্ট হয় স্ফীত হয় এবং উহাতে তীব্র বেদনা অনুভূত 
হয়। অনেক মাংসপেশী এবং যোজক উপার্দীনমধ্যে অধিক পৃ জমিতে দেখা 
যায়। চক্ষুঃ বক্ষাবরক ঝিনী, হৃদাররক ধনী অথবা ফুদ্ফুদ্মধ্যে সপুষ- 
প্রদাহ হইতে পারে। এইরূপ কোন”স্থানে সপূৃয-প্রদ্বাহ হইলে, উহা! যে 
স্থানে উত্পন্ন হয়,তদনুযায়ী লক্ষণ বর্তমীন থাকে এবং প্রদাহের আতিশষ্যের 

শু পীড়ার শ্রেণী অনুসারে লক্ষণ সকল পরিবর্তিত হয়। 
হৃতিকাবন্থায় এক প্রকার জর হইয়| থাকে, তাহাকে সহজে পুতিজর 
তিব্র বলিয়া ভম হইতে পারে । ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ সাহেব এ সম্বন্ধে 
ম্যালেরিয়া! জ্বর। জন্প্রতি এক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, তাহার নাম "হতিকা বস্থায় 
ম্যালেরিয়া'জর” রাখিয়াছেন। বে সকল জ্ত্ীলোক গর্ভের 
পূর্ব্বে অথবা গর্ভাবস্থায় ম্যালেরিয়া-জর ভোগ করিয়াছে, কিম্বা কোনপ্রকারে 
ম্যালেরিয়া-সংস্রবে আসিয়াছে, প্রসবের পর তাহাদের পুনরায় জর হওয়া 
সম্ভব। ডাং প্লেফেয়ার বলেন যে, কতকগুলি সন্ত্রস্ত স্্রীলোক ভারতবর্ষে 
থাকিয়া! ম্যালেরিয়া-জর ভোগ করে, তাহাদিগের প্রসবের পর আবার সেই জর 
হয়। ডাং প্লেফেয়ারের একজন রোগী বহুকাল ভারতে থাকিয়া অনেক দিন 
“অবধি সবিরাম-জর ভোগ করে, মে যতবার প্রসব হইত, ততবার তাহার সেই 
জর হইত এবং সে নিজে ডাং প্লেফেয়ারুকে এই বিষয় পূর্বেই অবগত 
করায়। এই জর পুতিজর হইতে নির্ণয় কর! কঠিন। বার্কার সাহেব বলেন 
যে, এই অর গ্রায়ই প্রসবের পর পঞ্চম দিবসে হয়, কিন্তু পূতিজর ইহার 
পূর্বেই হা থাকে । ম্যালেরিয়া-জরে বিরাম অধিক কাল ও স্পষ্ট থাকে 

এবং শ্বন ঘন কল্প হয়, কিন্তু পৃতিজরে তাহ হয় না। 
 চিকিৎদক এই দুরূহ রোগের উৎপত্তির যে পক্ষ সমর্থন করেন, তদনুসারে 
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চিকিৎমা। চিকিৎসার তারতম্য হইয়া থাকে। এই অধ্যায়ে যে মত প্রকটন 
করা গেল, তাহা সত্য হইলে প্রথমতঃ রোগবিষের উৎপত্তি নির্ণয় করিয়া 
যাহাতে বিষ-মাচোধণ-ক্রিয়া বন্ধ করা ঘায়, তদ্বিষয়ে যত্বশীল থাকা উচিত। 
দ্বিতীয়তঃ যে পধ্যস্ত বিঘদোষ নষ্ট না হয়, রোগীকে জীবিত রাখা ও তৃতীয়তঃ 
স্থানিক উপসর্ণের চিকিৎসা করা কর্তব্য । 
চিকিৎসার প্রথম উদ্দেশ্য স্মরণ রাখিলে যে স্থলে রোগ-বিষ রোগীর স্বদ্দেহ 
পচননিবারক ও হইতে উদ্ভূত হয়, তথায় অনেক উপকার কর! যাইতে 
ধির পিচকারির উ- পারে। কারণ এই স্থলে মধ্যে মধ্যে নৃত্তন নূতন পচনশীল 
548 পদার্থ রক্তের সহিত মিলিত হয়। জরায়ু-অভ্যন্তরে ও যোনি- 
প্রথালীমধ্যে পচননিবারক ওঁষধির পিচকারি দ্বারা আমর! সৌভাগ্যবশতঃ 
বিষ-আচোষণ-ক্রিয় বন্ধ করিতে পারি। জরায়ুমধ্যে গলিত রক্তের চাই, অথবা 
অন্য কোন পচনশীল পদার্থ থাকিলে কিম্বা তথা হইতে দুর্ণন্মুক্ত ত্রাব নির্গত 
হইলে এই প্রক্রিয়া দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। হিগিন্সনের একটি পিচ- 
কারিতে লম্বা যৌননল লাগাইয়া! (১) প্রত্যহ দুইবার জরামুর অভ্যন্তর ধৌত 
করিলে সহজে পচননিবারণ করিতে পারা যায়। ইহার ফল দেখিয়া সময়ে 
সময়ে আশ্চর্য্য হইতে হয়। গুরুতর লক্ষণগুলি অতি সত্বর লোপ পায় এবং 
পিচকারি প্রয়োগের অতি অন্গকালমধ্যেই দৈহিক উত্তাপ ও নাড়ীবেগের 
এত হ্রাস হয় যে, এই প্রক্রিয়ার উপকারিতাসম্বক্ষে কোন সন্দেহই থাকে না। 
এই চিকিৎসাপ্রণালীর উপকারিতা বিষয়ে ডাং গ্লেফেয়ার্‌ যে দৈহিক উত্তা- 
পের চার্ট বা চিত্র দিয়াছেন, (পরিশিষ্ট দেখ) তাহা পাঠ করিলে অনায়াসে 
বোধগম্য হইবে। যে রোগীর দৈহিক উত্তাপের চিত্র উপরে দেওয়। গেল, ডাং 





(১ জরায়ু-অভ্যন্তরে পিচকারি দিবার জন্য ডাঁং গ্লেফেন্ারের বন্ধু ডা হেস্‌ সাহেব একটি 
রৌপ্য নল নিশ্মাণ করিয়াছেন; ইহ! দ্বারা উক্ত কার্য চমৎকাররূপে সাধিত হয় (১৭৭ নং চিত্র 


দেখ)। 
এই নলের শেষ সীমায় কতকগুলি কষুত্র ক্ষুত্র ছিদ্র আছে। এই সকল ছিদ্র দ্বারা পিচ- 


কানির জল অতি শুক্ষ্মভাবে বিচুর্নিত হইয়। জরাযু-অভ্যন্তরে গড়ে এবং সম্পূরণক্ূপে উহাকে 
ধোঁত করে। মাধারণ যৌন নল অপেক্ষা! ইহা সৃহজে প্রবেশ করান ধায় এবং হিগিনৃসনের 
পিচকারিতে মংলগ্র করা যাইতে গারে। 
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প্রেফেয়ার যখন কিংস্‌ কলেজ-সংক্রান্ত চিকিৎসালয়ে ছিলেন, তখন তাহার 
চিকিৎসধীনে ছিল। স্ত্রীলোকটি হুস্থকায়, বয়স ৩৬ বৎসর এবং তাহার প্রসব 
স্বাভাবিক ও সহজ হইয়াছিল। প্রসবের তৃতীয় দিবসের পুর্ব্বে ইহার কিছুই 
হয় নাই; কিন্তু এই দিবস তাহার দৈহিক উত্তাপ কিছু বৃদ্ধি হয়। অই্ম দ্দিবস 
প্রাতে তাহার দৈহিক উত্তাপ ১০৫.৮ হইয়াছিল। সে প্রলাপ বকিতে আর্ত 
করিল, নাড়ী ত্রুত ও হত্রবৎ হইল, চটচটে ঘর্্ম হইতে লাগিল, উদ্দর স্ফীত 
ও আধ্মানযুক্ত হইল এবং তাহার অবস্থা! দেখিয়া! ভয় হইতে লাগিল। যোনি- 
পরীক্ষণ দ্বার! জানা. গেল ষে, তাহার জরায়ুমুখে একখণ্ড পচা পরিঅব চাপ! 
রহিয়াছে । ভা প্লেফেয়ারের সহযোগী ডাং হেস্‌ ইহ1 বাহির করিয়া জল- 
মিশ্রিত কণ্ডির ওঁষধ দ্বারা তাহার জয়াম্ু অভ্যস্তর ধৌত করিয়া দিলেন'। 
সেই দ্বিন সন্ধ্যাকালে তাহার দৈহিক উত্তাপ ৯৯০ হইল এবৎ অন্যান্য লক্ষণও 
“অনেক ভাল হইল। তাহার পরদিন হুর্গন্ধযুক্ত অল্প আব দেখা গেল, আবার 
লক্ষণ মন্দ হইল । আবার তাহার জরামু-অভ্যস্তর ধৌত করিয়া দেওয়ায় রোনী 
ক্রমশঃ ভাল হইয়! গ্েল। (চতুর্থ প্রতিকৃতি দেখ) পচননিবারক ওষধির স্থানিক 
প্রশ্নোগে কত উপকার হয়, উদ্লিখিত ঘটনাটি তাহার চমৎকার দৃষ্টান্ত এবং 
ডাং প্রেফেয়ার এরূপ অনেক ঘটনা দেখিয়াছেন। অতএব যেখানে 
স্বদ্বেহ হইতে বিষ উৎপন্ন হইবার সম্ভাবনা আছে, তথায় কোনক্রমেই 
এই চিকিৎস! অবলম্বন করিতে বিস্মৃত হওয়! উচিত নহে এবং ষথায় এরূপ 
অশিক্কা নাই, তথায়ও ইহা প্রয়োগ করিলে লাভ ভিন্ন ক্ষতি নাই) কারণ 
ইহার প্রয়োগে রোগী আরাম বোধ করে। যেকোন প্রকারের পচননিবা- 
রক ওঁষধি ব্যবহার করা যাইতে পারে। হয় কার্বলিক এসিড. ১ ভাগ ৪৯ 
ভাগ জলে মিশাইয়া অথবা! টীং আইওডিনন কি কণ্ডির ওষধ অধিক জলে 
মিশাইয়া ব্যবহার করা যাইতে পারে ডাং প্রেফেয়ার এই শেষোক্ত ছুই ওষধ 
পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করেন। একটি প্রাতে অপরটি সন্ধ্যাকালে। তিনি কখন 
কখন উল্ত প্রকারে মিশ্রিত (অথবা তাহাতে প্রায় ৫ গ্রেণ আয়ভোফর্শখা দিয়া) 
কার্বলিক্‌ এসিড ব্যবহার করেন। তাহার মতে এই ওধধি যে কেবল অল্প 
সময়ের জন্য উত্ত্নরূপে পচননিবারণ করে, তাহা নহে; ইহা দ্বারা দীর্ঘস্থায়ী 
কার্ধ্য হয়। কারণ ইহাতে যে আয়ডোকন্্ম. থাকে, তাহা জরায়ু প্রাচীর়ে লাগিয়া 


৬৬৮ খাত্রীবিদা। 


যায়। পিটকারির মুখ্ধ' অঙ্গুলিনিদর্শিতি পথ দিয়! সাবধানে জরাধুগ্রীবা- 
মধ্যে কিছু দূর প্রবেশ করাইতে হয় এবং যতক্ষণ পধ্যত্ত ঘোনিদ্বারুহইতে 
নিঃস্ছত জল বর্ণহীন না হয়, ততক্ষণ উত্তমরূপে জরাযু-অভ্যত্তর ধৌত কর! 
আবশ্ঠক। অগর্ভাবস্থায় জরায়ূমধ্যে পিচকারি দিলে যেরূপ জরায়ু হয় 
প্রসবের পর দিলে সেরূপ হয়না; কারণ তখন জরায়ুর গ্রীবা-মুখ উন্মুক্ত 
থাকে। যে সকল রোগীর দুর্গন্ধযুক্ত আব হয়,ধাত্রীদ্বারা তাহাদের জরায় ধৌত 
করিতে দেওয়া কর্তব্য নহে। চিকিৎসক স্বদ্বং প্রত্যহ অন্ততঃ ছুইবার এই 
কাধ্য করিবেন। পিচকারি দ্বারা যে সকল ওঁষধ জরায়ুমধ্যে দিতে হয়, 
তাহা যথেচ্ছ ব্যবহার কর পরামর্শসিদ্ধব নহে; কারণ ইহার সকলগুলি 
নিরাপদ নছে। অধিকদিন পিচকারি ব্যবহার করাও বিধি নহে। ভগের 
চতুর্দিক সাবধানে পরীক্ষা করা আবশ্াক এবং তাহাতে অথবা! পেরিটোনীয়ামে 
কোনরূপ পচা ক্ষত দেখিলে তহক্ষণাৎ '্তাহাতে আয়ভোফর্ম লেপ. দেওয়া 
উচিত । ভাং প্লেফেয়ার এরূপ একাধিক ঘটন! দেখিয়াছেন এবং তথায় এ 
প্রকার চিকিৎস! করিয়া তিনি অণ্ভ লক্ষণের আশু প্রতিকার করিয়াছেন। 
যে রোগে শারীরিক অবসাদ এত শীঘ্র উপস্থিত হয়, ভাহাতে উপযোগী - 
ও সুপাচ্য খাদ্যদ্বারা দেহের বল-সংরক্ষা কর! কত দূর আব- 
পথ্য ও উত্তেজক 
ওধবি প্রত্নোগ।  শ্তক, তাহা বলা যায় না। উত্তম বিফ.-টি অথবা অন্য কোনা 
প্রকার মাংসের ঝোল, কেবল ছুগ্ধ, অথবা ছুগ্ধের সহিত 
চুণ কিম্বা সোডার জল এবং ডিশ্বের কুম্থম, ছুপ্ধ ও ব্রাণ্ডীর সহিত মিলাইয়া 
অল্পক্ষণ অন্তর যে পরিমাণে রোগী খাইতে পারে, দেওষ! উচিত। রোগ" 
পরিচর্যায় যাহার! নিধুক্ত থাকে, তাহাদের দক্ষত| এই সকল শ্থলেই প্রকাশ 
পায়। এই রোগে বমনেচ্ছ! প্রায়ই বলবতী থাকে, হুতরাং পথ্য এক়ূপভাবে 
দেওয়া উচিত এবং উহা! এরূপ বিভিন্ন প্রকার করা উচিত, যাহাতে রোনীর'* 
রুচি হয়। সাধারণতঃ পথ্য দিতে ছুই এক খণ্টার অধিক কাল বিলম্ব করা 
কর্তব্য নে। রোগের আতিশয্য ও দৌর্ববল্যের পরিমাণানুসারে উত্তেজক 
ওঁষধির পরিমাণ নির্ধারিত হয়। সাধারণতঃ উত্তেজক ওঁধধি অধিক সহ 
হয় এবং তদ্বারা যথেষ্ট উপকার হয় বলিয়া উহা মুক্তহর্তে' দেওয়া উচিত। 
রোগ মৃছ হইলে বড় চীমচের এক চামচ উত্তম. পুরাতন বাণী অথব। 
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হইস্ফি, চারি ঘণ্টা অভ্তর দিপে ধবে উপকার হয়। কিনব না়ীবেগ অত্যত্ত 
অধিক ৪৩-উহা শুত্রবৎ হইলে অন্ফ,ট প্রলাপ, উদরাধ্বান অথবা ন্ম (আব- 
সাদের লক্ষণ ) ধাকিলে, অধিক পরিমাণে এবং অল্পক্ষণ অস্তর উত্তেজক 
$ধি দিতে হয়। চিকিৎসক তৃয়োদশ হইলে উত্তেজক ওষর্দির ফল 
সাবধানে পরীক্ষা করিয়। উহার পরিমাণ ও নিয়ম নির্ধারিত করিবেন, ক্ষোন 
নির্দিষ্ট নিয়মের বশীভূত হইবেন না। পীড়া গুরুতর হইলে দিনরাত্রি" 
মধ্যে ৮১২ আউন্স, ব্রাণ্ডির অধিক দিলেও উপকার হয়। 


এই' রোগে বহুকালাবধি রক্তমোক্ষণ একমাত্র উপায় বলিয়া প্রচলিত 
হইফ়াছিল। কিন্ত আধুনিক চিকিৎসকগণের মত ইহার সম্পূর্ণ 
অবিবি।. বিপরীত। যে রোগে রক্তের এত পরিবর্তন হয় এবং যাহাতে 
এত ভয়ানক অবসাদ হয়, সেই রোগে রক্তমোক্ষণ দ্বারা ঘোর 

অনিষ্ট সম্ভাবনা। যদিও এই উপায়ে সময়ে সময়ে কোন কোন লক্ষণের 
ক্ষণম্থায়ী উপশম হয়, বিশেষতঃ যথায় পরিবেষ্টপ্রদাহ থাকে, তথায় বেদনার 
অনেক শাস্তি হয় বটে, তথাপি ইহা সর্বদা পরিত্যাজ্য । 

যাহাতে শোণিত"সঞ্চরণের বেগের ভ্রাস হয় ও দৈহিক উত্তাপ কমে 
গুধধি। অথচ অবসাদ উপস্থিত না হয় এমন ওষধি এই রোগে প্রয়োগ 
করাই আমাদের উদ্দেস্টা। 


বার্কার সাহেব এই প্রথম উদ্দেশে প্রতি ঘণ্টায় ৫ বিন্দু করিয়! টীং বিরে- 
টাম্‌ বিরিভি দিতে বলেন। নাড়ীর স্পন্দন ১০*এর নিয়ে 
আমিলে দুই ঘণ্টা অস্তর ২৩ বিন্দু দিতে হয়। ডাং প্লেফে- 
যার বলেন ষে, তিনি কখন এই ওষধি ব্যবহার করেন নাই, 
সুতরাং ইহার গুণসম্বন্ধে কিছু বলিতে পারেন না। তিনি এই উদ্দেশে 
অল্প মাত্রায় টীং এঁকোনাইট. ব্যবহার করিয়া সস্তোষপ্রদদ ফল পাইয়া- 
ছেন। তিনি বলেন যে, প্রথম প্রথম অর্ধ ঘণ্টা অস্তর এক বিন্দু করিয়! 
উক্ত টিংচার্‌ দ্দিতে হয় পরে ফল অনুসারে সময় বাড়াইতে হয়। সচরা- 
চর অর্থ ঘণ্টা অন্তর তিন চারি মাত্রা সেবনের গর নাড়ীবেগের ভ্রাস 
হয়, তাহার পর ছুই এক হণ্ট1 অন্তর ছুই এক মাত্রা আরও দ্বিলে নাড়ী- 
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বেগ আর পুর্ব বৃদ্ধি হয় না। এই উপায়ে হৃৎপিণ্ডের কার্ধয হস হয় এবং 
উপাদান-ক্ষয় নিবারিত হয়, তাহাতে কোন জন্দেহ নাই । কিন্ত এরপ্‌ সতেজ 
ওষধি অত্যক্ত সাবধান না হইয়া! বাবহার করা কোন মতেই 
ডিক _ কর্তব্য নহে । অধিক কাল বাবহার করিলে অথবা অত্যন্ত 
নত]। ঘন ঘন দিলে শোণিতসঞ্করণ অযথা! মন্দীভূত হয় এবং 
তদ্বারা ইষ্ট না হইয়া অধিক অনিষ্টই হইয়া থাকে। অতএব এই ওঁষধি 
প্রয়োগ করিয়। চিকিৎসক সর্বদা ইহার ক্রিয়! লক্ষ্য করিবেন এবং নাড়ী হুর্ধল 
অথবা সবিরাম হইলে তাদ্দণ্ডেই উহা বন্ধ করিবেন। পীড়ার তরুণাবন্পাতে 
অর্থাৎ অবসাদ হইবার পুর্বে এই সকল ওঁধধি দ্বার! অধিক খল হয় এবং 
তখনও নাড়ীবেগ অত্যন্ত অধ্বিক ও মোট] থাকিলে, তবে এই সকল ওষধির 
প্রয়োগ আব্শ্তক। বার্কার সাহেব বিরেটাম্‌ বিরিডি সম্বন্ধে যাহা বলিয়াছেন, 
এঁকোনাইট সম্বন্ধেও সেই মত প্রশস্ত। তিনি বলেন যে, ষথায় নাড়ী ছুর্র্বল 
হত্রব ও অসম থাকে এবং প্রচুর ঘণ্ম ও হস্তপদাদি শীতল হইয়া অবসাদ 
প্রকাশ করে, তথায় বিরেটম্‌ অপ্রমুজা। 
দৈহিক উত্তাপের হ্রাস করা চিকিৎসার আর এক উদ্দেশ্য এখৎ এই, 
দৈঠিকউত্তা- উদ্দেশে অনেক ওষধি ব্যবস্ৃত হয়। অধিক মাত্রায় কুই- 
পেরহাস। . নিন্‌্, যথা--১০1৩০ গ্রেণ পধ্য্ত এই উদ্দেশে প্রয়োগ করা 
হয়। বিশেষতঃ জার্মানিতে ইহার অত্যন্ত আদর। কুইনিন্‌ প্রয়োগের পরেই: 
কুইনিন্‌। দৈহিক উত্তাপ ২।১০ ভিগ্রি হ্রাস হয়। প্রাতে ও সন্ধ্যায় ছুই 
বার কুইনিন্‌ দেওয়া যাইতে পারে ; কিন্ত বধিরতা, বিবিধ 
শক শ্রবণ প্রভৃতি শিরোলক্ষণ জন্য ইহ! অধিক দ্বিন ব্যবজীত হইতে পারে 
না। কুইনিনের প্রতি মাত্রায় ১০।১৫ বিন্দু হাইডোব্রোমিক এসিড মিলা- 
ইলে এই সকল লক্ষণের উপশম হয়। | | 
১০1২০ গ্রেণ মাত্রায় স্যালিসিলিক্‌ এসিড. অথবা এ মাত্রায় স্যালিসি- 
দ্যালিসিলিক. লেট, অফ. সোভা দৈহিক উত্তাপ নিবারণের মহৌষধ এবং 
এিড, | ডাং প্লেফেয়ায়ের মতে কুইনিন্‌ অপেক্ষা ইহা প্রষ্বোগ করায় 
হুবিধা আছে। এই ওষধি দ্বার! অল্প সময়ের মধ্যে দৈহিক উত্তাপের ভাস 
হয়। কিন্ত ইহ! দ্বার হৃৎপিণ্ডের অবসাদ হইতে পারে বলিয়া, ইহা সাব 
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ধানে প্রয়োগ করিতে হয় এবং নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল ও মন্দ হইলে ইহ! বন্ধ 
করা আবশ্যক । 

যে সকল স্থলে স্বল্পবিরাম জর থাকে, তথায় ওয়ার্বার্গের টাংচার্‌ মহো- 
ওষারবার্সের . পকারী। এই ওঁষধি ভারতবর্ষে ম্যালেরিয়া-জনিত স্বল্পবিরাম 
টীংচার। জ্বরের মহৌষধ্ধি বলিয়া খ্যাত আছে এবং ডাং প্লেফেয়ার্‌ 
ম্যালেরিয়াজনিত এই সকল জরে ইহার উপকারিতা ভারতে দ্বয়ং পরীক্ষা 
করিয়াছেন। অনেক লব্বপ্রতিষ্ঠ ও খ্যাতনামা চিকিৎসক এই গুঁষধির গুণ 
সমর্থন করিয়াছেন। যথা-সনেট.লি নগরের ডাং ম্যাকৃলীন্‌, ভা ব্রভ্বেণ্ট, এবং 
রণতরীসমূহের চিকিৎসাবিভাগের অধ্যক্ষ সার আলেক্জাওার্‌ অর্মেন্টৎ। এই 
শেষোক্ত চিকিৎসক বলেন যে, আজকাল মহারাণীর সমস্ত জাহাজে এই 
ওঁষধি রাখ হয়, কারণ ভারতের ম্যালেরিয়!-জরে যথায় কুইনিনূ বারা উপকার 
'না হয়, তথায় ইহাদ্বার৷ মহছুপকার হইয়া থাকে। 

ভাং ম্যাক্লীন্‌ সম্প্রতি ইহার উপকরণ প্রচার করিয়া দিয়াছেন। তন্মধ্যে 
প্রধানতঃ কুইনিন্‌ মাছে ও তত্সহিত তুগন্ধমুক্ত এবং তিক্তদ্রব্য মিলিত 
আছে। এই ষকল দ্রব্য সম্ভবতঃ কুইনিনের গুণ বৃদ্ধি করে। এই ওষধি 
যেরূপেই প্রস্তত জউক না কেন ইহা যে একটি' উৎকৃষ্ট ভ্ররপ্প, সে বিষয়ের উত্তম 
প্রমাণ আছে। ইহা! ব্যবহার করিবার পরে অনেক স্থলে প্রচুর ঘন্ম হইতে 
দেখা যায় এবং ঘর্মীনিঃসারণ গুণাট ইহার সাক্ষাৎ ধর্ম। কখন কখন ইহা" 
দ্বারা লক্ষণগুলি সত্বর ভাল হইয়া যায়। অন্যান্য স্থলে ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ ইহা- 
দ্বারা কোন উপকার পান নাই; বস্ততঃ এরূপ স্থলে কিছুতেই কিছু হয় না। 
পূর্ব্বোক্ত ১০টি ম্যালেরিয়া-জর-রোগীকে এই ওঁষধ দিয়া ডাৎ ফর্ডাইস্‌ বার্কার্‌ 
বলেন, “গত ছুই বত্মর হইতে আমি এই ওঁধধ, যাহাদের পাকাশষ়ে সহ 
' হুয় তাহাদের দিয়া দেখিয়াছি যে, সহা করিতে পরিলে অধিক মাত্রায় 
কুইনিন্‌ অপেক্ষা! ওয়ার্বার্গের টিংচার্‌ দ্বার! অধিক ফল হয়। 

হুবিধ। বুঝিলে শৈত্য প্রয়োগ দ্বারা উপকার করিতে পারা ষায়। শৈত্য 
শৈত্যপ্রক্নোগ। প্রয়োগের সহজ উপায় থর্নটন্‌ সাহেবের বরক-টুপি। ইহা" 
দ্বারা মস্তরকের উপর অনবরত শীতল জল রাখিতে পাঁরা যাঁয়। গত্যারিয়টমী 
শস্তক্রিয়ার পর যে জর হয়, তাহা! এই উপারে উপশম কর! যায় এবং 
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ডাং প্লেফেয়ার বলেন ঘষে, হৃতিকাজ্জরেও ইহান্থারা উপকার হইয়া থাকে। 
শৈত্যপ্রয়োগে রোগী আরাম পায়, বিশেষতঃ ইহাদ্বারা ভয়ানক শিরো- 
বেদনার উপশম হয়। এই উপায়ে দৈহিক উত্তাপ ২ অথবা অধিক ডিগ্রি 
কম হয় এবং ইহা! সহজে দিন রাত ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

রোগ অতি গুরুতর হইলে যখন দৈহিক উত্তাপ ১০৫০ ডিশ্রি অথবা আরও 
অধিক হয়, তখন সমগ্র দেহে শৈত্য প্রয়োগ কর] যাইতে পারে। ডাং প্লেফে- 
যার সুৃতিকাঁবস্থায় পৃতিজরের একটি ঘটন! অন্তত্র বর্ণনা করিয়াছেন। এই' 
রোণীর দৈহিক উত্তাপ অবিরত ১০৫০ ডিগ্রিরউপরে ছিল এবং তাহাকে 
ডাক্তার সাহেব ভ্রমাগত ১১ দিন বরফের জলে সিক্ত বস্দ্ধারা ঢাকিয়! রাখিয়া- 
ছিলেন। এই উপায়ে তাহার দৈহিক উত্তাপের হ্রাস ও জীবনরক্ষা হইয়াছিল। 
কিন্ত এই উপায্নটি অবলম্বন করিতে অস্থবিধা হয় এবং ইহাদ্বারা রোগও 
আরাম হয় না। ষেম্ছলে দৈহিক উত্তাপ এত অধিক হয় ষে রোগীর প্রাণ." 
সংশব হুইয়া পড়ে, কেবল তথায় ইহাদ্বারা উত্তাপের হ্রাস করিতে পার1যায়। 
এই জন্য ডা প্লেফেয়ারের মতে দৈহিক উত্তাপ ১০৫০ ডিগ্রির উপরে না 
হইলে ইহা! কখন ব্যবহার করা উচিত নহে এবং উক্ত শ্থলে ব্যবহার করিতে, 
হইলেও অল্লক্ষণের জন্য করা কর্তব্য আর রোগীর উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 
উত্তাপ মধ্যবিধ হইলে বন্ধ করা আবন্তক। তরুণ বাত-রোগের উত্তাপরৃদ্ধি 
খর্ব করিবার জন্ত যেরূপ রোগীকে শীতল জলে বসান যায়, হৃতিকাবস্থার 
রোগীকে সেরূপ করা অসম্ভব। রোগীকে ম্যাকৃইন্টশ্‌ চাদরে শয়ন করাইলে 
অথবা জলশধ্যায় রাখিলেও একই ফল হয়। জল-গদ্দিতে রাখিতে 
গেলে মধ্যে মধ্যে নৃতন শীতল জল গদিমধ্যে গ্রবেশ করাইতে হয় 
এবং রোগীর দেহে জলসিক্ত তোয়ালে ক্রমাগত বসাইতে হয় এবং 
যাহাতে তোয়ালে গরম না৷ হইতে পায়, তজ্জম্ত পরিচারকগণকে বিশের্ধ 
করিয়! বলিয়া দিতে হয়। এই শৈত্যপ্রয়োগকালে খন খন দৈহিক 
উত্তাপ থার্মোমিটার দ্বারা দেখা কর্তব্য এবং যেই উহা! ১*১০ ভিগ্রিতে 


নামে, তখনই শৈত্যপ্রয়োগ বন্ধ করা আবগ্তক। অন্তান্য ওধণির মধ্যে 
ভাস প্র. তার্িন্‌ ব্যবহার করিতে অনেকে পরামর্শ, দেন। বিশেষত: 


ঘোগ। ডাব্লিন্‌ নগরের চিকিৎমকগণ ইহার বড় হুখ্যাতি করেন। 
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যথায় উদ্বরাধান জল্লানক থাকে এবং নাড়ী সু ও চুর্ধ্বল, তথায় ইহণ ছারা 
বিশেষ উপকার হয়, সদেহ নাই এবং তথায় ইহা জায়বীয় উদ্ভেজকের 
ন্যায় কথিয করে। ১৫২০ বিল তার্পিন মিউসিলেজের সহিত মিলাইয়া অনা- 
যাদে সেবন করান যাইতে পারে; যদিও ইহার আস্বাদন শ্তক্কারজনক, 
তথাপি এই উপায়ে ছিলে সেবন করিতে প্লানি হয় ন1। 


বিরেচক, শর্মকারক অথবা বমনকারক ওষপিদ্বারা বিষ নিংস্ত কর! 
রি যাইতে পারে । প্রথমোক্ত ওষধিগুলি আোডার্‌ প্রভৃতি জার্মান্‌ 


চর চিকিৎসকগণ ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন এবং প্রাচীন 
কালে ইংলণ্ডেও ইহাদের বহুল প্রচার ছিল ও প্রাচীন :গ্রস্থ- 
কর্তাগণ ইহার অনেক ন্বখ্যাঁতি করিয়াছেন। "অবস্টেটিক জার্মান” নামক 
মাসিক পত্রের প্রথম খণ্ডে মিঃ মর্টন নামক এক জন সাহেব একটি প্রবন্ধ 
লিখেন। ইহাতে এই ওঁষধিদ্বারা যে ষে শ্থলে বিশেষ উপকার হইয়াছে,তাহাঁর 
উল্লেখ করিয়াছেন। তিনি ৩৪ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌, কম্পাউও, একুষ্রাকৃট্‌ 
অফ. কলসিন্ছের সহিত দিয়! থাকেন। ইহা ছারা কোষ্ঠ বেশ্‌ পরিষ্কার হয়। 
যায় কোন্ঠবদ্ধ থাকে; তথায় মহ বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিক্ষার কর! যুক্তি” 
সঙ্গত বটে, কিন্ত এই রোগে ভয়ানক ছুর্বধলকারী উদরাময় আনুষদ্গিক লক্ষণ 
বলিয়া! কেহ কেহ ইহার বিরুদ্ধে মত প্রকাশ করেন। বিশেষতঃ এই উপায়ে 
বিষ নিঃস্ছত করা যাঁয় তাহার কোন প্রমাণ না থাকায়, ইহা ব্যবহার না করাই 
ভাল। তবে রোগের প্রথমাবন্থায় ছুই একবার মৃদু বিরেচক দিতে কোন 
বাধা নাই। 
ভবিষ্যতে গবেষণা দ্বারা রক্ত-দোষ নষ্ট করিবার কোন নল] কোন উপায় 
পচন নিবার বাহির হইবার সম্ভাবনা! আছে। এই উদ্দেশে সালফাইট স্‌ 
খের বি সে- ও কা্ধলেট স্‌ দেওয়া গিয়া থাকে; কিন্তু ইহাদ্বারা এখনও 
্ কোন বিশেষ ফললাভ কর! যায় নাই। 


শত্ত্রচিকিৎসার সপৃষ জরে টীংচার অফ দি পাকেরাইভ. অফ. আয়রপ, 
রঃ ঠা বারা ষেরপ উপকার হয়, তদ্দ্‌ ষ্টে এই রোগে ইহা! সেবন 


পাক্লোরাইছ করান ঘাইতে পারে। রোগ মৃছু হইলে বিশেষতঃ স্থানিক 
অফ, আকরণ,1 প্রদাহ হইব! সেই স্থান পাকিয়! উঠিলে ৩৪ ঘণ্টা অন্তর এই 
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ওষধি ১৩1২০ বিশু দিলে বিশেষ উপকার হয়। বিস্ত রোগ তীব্র হইলে 
অন্য উষধি দিতে হয়। লৌহঘটিত এই বধের এক দোষ এই যে, ইহা 
দ্বারা বমনেচ্ছা! ও বমন হইয়া থাকে । 
অস্থিরতা, উত্তেজনা এবং অনিদ্রা প্রধান লক্ষণ হইলে অবসাদক উধধি. 
 আবশ্তক হয়। এরূপ স্থলে রাত্রিতে অহিফেনঘটিত ওঁষধি 
টিতওযবি। দেওয়! কর্তব্য। ব্যাটলির আরক, নিপেস্থি অধবা ত্বক 
ভেদ করিয়! মর্ষিয়ার পিচকারি সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট। 
বেদন। প্রভৃতি স্থানিক উপসর্গ সাধারণ নিয়মে চিকিৎসা! করিতে হয়। 
স্বানিকউপ- পরিবেই-প্রদাহ স্পষ্ট হইলে বেদনা প্রভৃতির নিমিত্ত অত্যস্ত 
সর্গের চিকিৎং যাতনা হয়। এই অবস্থায় স্বেদ ও পোলটিম্‌ দ্বারা বিশেষ উপ- 
সা। কার হয়। তার্পিন্‌ ই্পস্‌ অর্থাৎ ্ফটস্ত জলে ফ্যানেল্‌ সিক্ত 
করিয়া! নিংড়াইয়া লইয়া তাহার উপর তার্পিন্‌ ছড়াইয়! এ ফ্যানেল্‌ বেদন! 
অথবা আধ্মান-স্থানে লাগাইলে উপকার হয়। আধ্মান্জন্য অত্যস্ত যাতন। 
হইলে তার্পিনের পিচকারি দ্দিলে বিশেষ উপকার হয়। পরিবেষ্ট-প্রদাহের 
যন্ত্রণা লাঘবের জন্য ভাং প্রেফেয়ার কলোভিয়ন্‌ ফেক্সাইল্‌ উদ্রের উপর 
লাগাইতে বলেন। ইহাদ্বারা অত্যন্ত উপকার হয়। | 
এই রোগে এই সকল ওঁষধই অধিক ব্যবহত হয়। সকল অবস্থার 
জন্য কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা যাইতে পারে না। হৃতিকাবস্থায় পুতিজর 
হইলে, উহা যদি একটি স্বতন্ত্র ও বিশিষ্ট রোগ না হয়, তবে চিকিৎসকের 
রোগ-জ্ঞানান্বসারে এবং বিভিন্ন স্থলের লক্ষণানুসারে ইহার চিকিৎস! 


করিতে হয়। 
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সুতিকাঁবস্থায় শিরা সমবরোধন ও অণুসমবরোধন | 


.সবরোধন (থনম্বোসিস্‌) শ্রেণীতে শৃতিকাবস্থার অনেকগুলি গীড়৷ 
ভুক্ত কর! যাইতে পারে। এই' সকল গীড়ার বিষয়ে যেরূপ মনোযোগ আবশ্যক 
দুত্তিকাবস্থার তদ্রুপ করা হয় নাই। প্রসবের পর অকম্মাৎ মৃত্যু ষে 
এবার কারণে হয়, তন্মধ্যে অধিকাংশেরই প্রকৃত কারণ কেবল অক্সদিন 
ক্। হইল প্রকাশ হইয়াছে। হৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভাগে এবং ফুস্ফুদ্‌* 
ধমনীর মধ্যে জমাট রক্ত বদ্ধ হইয়া অনেক স্থলে প্রসবের পর হঠাত, 
মৃত্যু হয় । এই জমাট রক্ত দূর হইতে আসিয়া উক্ত স্ছলে আবদ্ধ হইতে 
পারে 'অথব] উক্ত স্থানেই উৎপন্ন হইতে .পারে। এইটিই ভ্রেমশঃ বুঝান 
*যাইবে। এই উভয় প্রকার ঘটনার পরিণাম যদ্দিও এক এবং ইহাদের 
লক্ষণও অধিকাংশ একই প্রকার, তথাপি এই উভয়ের ইতিবৃত্ত সাবধানে 
বিচার করিলে জানা যাইবে যে, ইহাদের উৎপত্তি বিভিন্ন প্রকার ; সুতরাং 
ইহাদের সম্বন্ধে ভ্রম হওয়! উচিত নহে । এই ছুইটির মধ্যে প্রথমটির উৎপত্তি 
এইরূপে হয়। দেহের শাখা-ব্ভাগের কোন স্থানের শিরামধ্যে রক্ত 
জমিয়! সমবরোধক উৎপন্ন করে। এই সমবরোধক পদার্থ পরিণামে আচো* 
যিত হইবার জন্ত ইহাতে অপকষ্ট পরিবর্তন হইতে থাকেে। এমন অবস্থান 
চা পদ্দার্থের কিয়দংশ বিচ্ছিন্ন হইয়া শোণিতম্োতে ভাসিয়া হৃৎপিণ্ড 
অথবা ফুস্ফুন্ধমনীমধ্যে আবদ্ধ হয়। শেষোক্ত ঘটনাটি এইরূপে' 
উৎপর হন্ন। গর্ভাবস্থা এবৎ হৃতিকাবস্থায় রক্তের পরিবর্তনজনিত 
উহ্থাতে ফিব্রিণ উৎপন্ন হক! থাকে এবং এই ফিক্রিপ, হাৎপিও কি ছুল্ফুস্‌- 
ধমনীমধ্যে রক্ত জমাইয়া দেয়। রক্তবহা! নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট 
বাধিলে & নাড়ীর ছিন্র বন্ধ হইয়া ফাওয়ায় মৃত্যু খটে। কিন্ত কোন দূরদ্ছ 

৪৮, 


৩৪৬  ধাজজীবিদ্যা । 


রক্তবহা নাড়ীমধ্যে এরূপ জমাট বাধিলে সত্বর মৃত্যু না হইয়া হিবিষ 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। এইরপ ঢূরস্থ রক্তবহা নাড়ীদধ্যে রক্ত জমাট বাঁধিয়া 
দুর রক্ষা ফেগ্মেলীয়া ভোলেন্স, নামক রোগ উৎপন্ন হয়। ইহার বিষয় 
শাড়ী রত পরে বলা যাইবে । কিন্ত এই রোগের যেরপ স্পট খ্অসু- 
এক ফল ফেগ্‌- ভবনীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, তদনুসারে অনেকে বহুফালধিধি 
মেলা ডো ইহাকে কোন বিশেষকারপোভুত একটি স্বতগ্্ লীড়া বলিয়া 
বণনা করিয়া আসিতেছেন। রক্তের যে পরিবর্তনানথমারে ইহা এবং ভন্তান্ঠ 
রৌগি উৎপন্ন হয়, ভাহা কেহই লক্ষ্য করেন নাই'। | 
৮১৯০১ জ পরম্পর নিকট সন্বন্বচ 
বিশিষ্ট এবং বন্ততঃ ভাহারা একই কারণ হইতে উৎপন্ন, ইহা ক্রমশঃ ধুঝান 
ধাহীবে। এইটি স্পট বুঝিলে ইহাদের স্বরূপ ও প্রন্কতি সম্বন্ধে বধার্থ জ্ঞান 
হুইবে। সাধারণতঃ এইগুলিকে ঘ্বতন্ত্র ও পৃথক রোগ বলিয়। বিশ্বাস খাকায় 
এত ভ্রম হইয়া থাকে। ফেগ্মেশীয়া ভোলে, রোগের নিস 'ধিষর্ে 
যেন্গপ অধিক মনোযোগ দেওয়া হইয়াছে, এরূপ শৃতিকাবস্থার অন্ঠ' কোর্স 
রোগে দেওয়া হয় নাই। এই রোগটি কেবল শিরা বন্ধ হওয়ায় উৎপন্ন হইল, 
কেন ইহাতে আক্রান্ত অঙ্গ এত অধিক ক্ফ্ীত, উজ্্বল ও টান্টান্‌ দেখ 
তাহী বুঝা হায় না। ডাং টিল্বেরী ফক্স প্রভৃতি চিকিৎসকর্গন .বলৈন 
যে, লসিকা নাড়ী অবরুদ্ধ হইয়া এই রোগ উৎপন্ন হয়। ফি বর্দিও ই: 
সিন্স ইহা! প্রক্কত কিনা 'এবং হা 
কোন অজ্ঞাত কারণ হইতে উৎপন্ন কি না, তাহা ভবিষ্যৎ গবেষণা স্থায়া 
দির্ণীত হইবে । যাহা হউক রক্তবহা! নাড়ীমধ্যে সমবরোধন ধাঁাই এই 
রোগের প্রধান কারণ, তাহাতে কোন সঙ্গেহ নাই। রস্হস্নযমনী সবর 
হইয়া যে সকল গুরুতর রোগ হয়, এই রোগের উৎপত্তি ও-ইতিবৃতও: 
তন্গপ তাহা প্রমাণ করা কঠিন নহে। যেকারণে হৃতিকাবস্থায় রঞ্ত জরি 
(বাধিবার অন্তাবনা এত অধিক হয়, প্রথমে তাহাই বগা পরে বিডি ্া্ের 
রক্ধবহা নাড়ীমধ্যে রক্ত জমাট বাধিলৈ কি প্রকার ল্ষণ হী ও রা 
পরিগাম কি হয, তাহা বলিলে ভাল হইবে। রি 


 ভিকু?, বেঞামিন্‌ 'বগ্‌। ছান্ছে। নিার্ডমন্‌ প্রভৃতি পা 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেছ। . 28৩ 


ককায়ণে সক". গবেষণার যে প্রকারে রক্তবহা নাঁড়ীম্ধ্যে. রক্ত। জম্যুট 
৯৩ বাধে, তাহা আমরা জানিতে পারিয়াছি। প্রধালীগুলি এই/- 
১। রুক্তসঞ্চরণ অন্দীভৃত জথবা একেবারে বদ্ধ হইয়া যথ]-- 
রম্ধও খধ্যাগত র্যাকিগঞ্জের পশ্চাদ্দেশ হইতে যে রক্ত শিরায় যায়, সেই রস 
দধ্যে-জুষাট রাধে অথবা এস্ফিসীমা,. ফুল্ফুস্-প্রদ্াহ. কিতব! ফুস্ফুস্‌ 
হ্যধ্য. রবৃহ! নাড়ী ছি হওয়ায় রক্তপাত হইয়া ফু্ফৃুসের 'কৈশিক লাড়ী 
জখ্যে রকতসঞ্চরণের বিদ্ব ঘটে বলিয়া ছুস্ফুস্‌ ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট বাঁধে। 
২। কোন পদার্থ কর্তৃক রক্তবহা নাড়ীমুখ্ব বন্ধ হইলে তাহার চতু- 
বকে রক জমাট বাঁধে । ইহ] ছুই প্রকারে হইতে পারে। প্রথম,রক্ব্হ! 
জাড়ীর €কান কোন পীড়া! জন্ত হইতে পারে অথবা ফুস্ফুদ্-ধমলীমধ্যে. দুর 
হইতে, জপুসমবরোধন আসিয়া আবদ্ধ হইলে এ অথুজমবরোধনের চতু- 
দিকে গৌণে রক জমাট বাধে । শয়টি সর্বাপেক্ষা অধিক গুরুতর । ইহাতে 
রক্কের পীড়াজনিত পরিবর্তন জন্ত রক্ত জমাট বাঁধে। ইহার দৃষ্টান্ত নানা- 
খিধ রোগে দেখিতে পাওয়া যায়। যধা_ বাত কিন্বা জর রোগে রে ফিব্রিণের 
জংশ বৃদ্ধি পার এবং উহাতে রোগজনিত পদার্থ অনেক জমে |. বড় বড় 
+ প্রক্রিয়ার পর বিশেষতঃ যথায় ধিক রক্তপাত হইয়াছে অথবা ধায় 
গাগী অত্যত্ত ভূর্বল এবং রক্তহীন, তথায় উক্ত কারণে সমবরোধন উৎপর 
হওয়া বিরল নহে। হুবিখ্যাত ভাং ফেরার প্রস্থৃতি শস্ত্রচিকিৎসকগণ 
কাট অন্থদ্ধে বিশেষ বর্ণনা করিয়াছেন এবং তাদেরও মতে ইহা নিতান্ত 
বিরলনছে£ 
 হ্থৃতিকাবন্থান্ধ _শিরা-সমবরোধন কেন এত অধিক হইবার. সভাবনা, 
পার তাহা অনায়াসে বুঝ্নিতে পার্] যায়; কারপ জয়বরোধন ..ষে 
পের? বক: সকল কারণে উৎপন্ন হয় হৃতিকাবস্থায় তাহান্বের অধিকাংশই 
দাউ বারধ। উপগহ্মিত ধীকে। . এই সকল কারণ সম্ভবতং;অস্ক কোন কালে 
পকঅধিক বর্তমান গাকে না, গং এত বিভিননরূপে মিলিতও মুত, না! গর্ভ- 
কারে রূকে :ফিব্রিদের আধিক্য থাকে এযং গর্ভকাল তই অগ্রস্র .হুয়, 
ফিত্রিণের পরিমাণও তত বৃদ্ধি পায়; অবপেষে উহা! এত অধিক. হয় যে, 
(জোন, এবং গ্যাভারেট, প্রমাণ করিজাডেন) উহা জর্ভারন্থার গড় পরিঙ্গাণ 
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অপেক্ষা $ অংশ অধিক হয়। তাহার পর যেমন প্রসব হত়/: রক ত্য 
ঈদ্ার্থ আয়ও অধিক হইতে থাকে । অতিংবিবৃদ্ধ জয়াযু, স্বাভাবিক আকার 
পরিণত হইবার প্রক্রিয়া রক্তে ভ্যাজ্য পদার্থ জনিত ধাঁফে এবং "্যত' দিন 
এই প্রক্রিয়া সমাপ্ত ন! হয়, তত দিন এই সকল পদার্থ অঙ্সাধিক বর্তমান 
থাকে। একটি প্রাচীন প্রবাদ আছে যে, যাহীদের প্রসবকাঁপে অধিক রক্ত- 
শ্রাব হয়, তাহাদেরই ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স, রোগ অধিক হয়। ডাং লীশ্‌- 
ম্যান বলেন “যে সকল স্ত্রীলোকদ্দিগের প্রসবের পূর্বে অধব! পরে অধিক 
রক্তআাব হইয়া! দেহ অবসন্ন হুইয়া পড়ে, তাহাদের মধ্যে এই রোগ বত 
'অধিক হয় এত অন্ত কাহারও নহে । ভাং মেরিম্যান্ও বলেন যে, প্লাসেন্টী 
শ্রীভিয়া অর্থাৎ পরিঅবাগ্রসর প্রসব যাহাদের হয়, তাহাদেরই উক্ত রোগ অধিক 
হইয়া থাকে । সুতরাং ইহাদ্ধারা ডাং লীশ্ম্যানের মত সমর্থিত হইতেছে? 
ফুস্ফুদ্‌-ধমনীর সমবরোধন জন্ত যাহাঁদের মৃত্যু হইয়াছে, তাহাদের রোগের 
ইতিবৃত্ত অনুসন্ধানে জান! গিয়াছে যে. তাহাদের অধিকাংশেরই প্রসবের পর 
অধিক রক্তআ্রাব হইয়াছিল । প্রসবের পর অধিক রক্তত্রাৰ অস্ত যে অবসাদ হয়, 
তাহাই ধমনী-সমবরোধনের প্রবর্তক কারণ। ভাৎ রিচার্ড সন্‌ স্পষ্ট প্রমাণ 
করিয়াছেন যে, রক্তআ্রাবই ইহার পূর্বকারণ। তিনি বলেন, "রক জন 
বাঁধিবার এবং উহাতে ফিব্রিগ, উৎপন্ন হইবার একটি কারণ বহুকালাবধি 
জানা আছে; তাহ কেবল রক্তত্রাব এবং তজ্জনিত দৈহিক অবসাদ । অত্ত- 
এব স্ৃতিকাবস্থায় সমবরোধনের যখন এত প্রবর্তক কারণ রহিয়াছে, তখন 
ইহা! ষে সচরাচর ঘটিবে তাহা! বিচিত্র নহে এবং ইহাদ্বারা মধ্যে মধ্যে যে 
বিপদ ঘর্টিবে, তাহাও আশ্চর্য্য নহে। কিন্ত আশ্চর্যের বিষয় এই যে, এড 
দিন পর্যযস্ত চিকিৎসকণণ রক্ত জমাট বাঁধিবার একটি মাত্র ফলের 'ব্ষিষে 
মনোষোগ করিষাছেন । তাহার কারণ বোঁধ হয, ইহা! সচয়াচর ঘটিয়া ধাকে 
এবং ইহার লক্ষণগুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া ধায়। কোপ প্রকার রন্ধ 
দোহ অন্ত শিরা বন্ধ হইয়া ফেগ্মেশীর়া ভোলে, রোগ উৎপন্ন হন্/ইাঁ 
চিকিৎসকগণ সম্প্রতি স্বীকার করিয়াছেন জত্য বটে, কিস ভাং প্লেফেয়ায 
যেরূপ একই কারণ-সমুভূত ফৃসফুস.-ধমনীর অমবরোধন বিষয় সবিষ্তার বগা 
করিয়াছেন, তাহা যদিও বিরল তথাপি অত্যত্ত খরুড়র হইলেও কেহই লে 
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বিষয়ে অগ্রিক মনোলিবেশ কৰে নাই। হৃতিকাবস্থায় শিরা-সমধরোধন' যে 
কেহল এই.শিরাগুলিতেই হয়, কআগ্ভাত্র হয় না এমত নহে; কিন্ত অন্তাত্র শিরা- 
দমরোগঞ হইলে তাহার লক্ষণ ও পরিণাম জানা নাই. বোধ হয় ভবিষ্যতে 
এ"বিষয় স্থিয় হইবে। 'অতএর প্রথমে হৃছুদরের দক্ষিণ বিভাগে ও ফদ্ফুস্‌- 
১১১৯৮০৪ ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট কাধিলে যে সকল লক্ষণ হয় এবং 
ধনের গ্রতেগ। তাহাদের নিদ্দান যেরূপ, তাহাই বর্ণনা করা যাইতেছে । এ স্থলে 
ইহাও স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, এই সমবরোধন অণুসমবরোধন হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন । অন্তাত্র ধমনীমধ্যে সমবরোধন উৎপন্ন হইলে তথা হইতে অনুং 
দয়ররোধন বিযুক্ত হইয়! ফুসফুস ধমনী অথব! হৃছুদরে আবদ্ধ হওয়ায় অপু 
স্ুমরোধন উৎপন্ন হয় অতএব অণুসমবরোধন উৎপন্ন হইবার জন্ত প্রথমে 
সষররোধন থাকা আবন্তক। বস্ততঃ অধুসমবরোধন সমবরোধনের গৌণ, 
কষ; ইহা একটি দ্বতন্্র পীড়া নহে। কিন্ত আমরা উপস্থিত যাহা বর্ণন! 
করিতেছি, তাহা একটি প্রাথমিক রোগ এবং ফেগ্মেশীয়া ভোলেল্স রোগ যে 
রূগ পির আবদ্ধ হইয়া উৎপন্ন হয়, ইহারও উৎপত্তি ঠিক সেইরূপ । 
“প্রস্তাব আরন্তের পূর্বেই একটি আপত্তি খণ্ডন করিতে হইবে। 
(সুর খমনী- হাহারা এই বিষয়ে কিছু লিখিয়াছেন, তীহাদের মধ্যে অনেকে 
সখ্য. প্রাথ" এই আপত্তি করেন ফে, হ্মছদরের দক্ষিণ বিভাগে ও ফুস্ফুস্‌- 
খিক সমব- ধমনীমধ্যে আপনা আপনি রক্ত জমাট বাঁধা দৈহিক বিধি- 
রোধন সম্ভব 

ফি? মতে অসস্ভব। এই আপত্তিটি ভিকৃর্ণ ও তীহার মতাবলঙ্বী 
ব্যক্তিগণ উত্থাপিত করেন। তিনি বলেন, যেখানে ফুস্‌ফুদ্‌-নাড়ী অবরুদ্ধ 
হইক্সা মৃত্যু হুইয়াছে, ষেখানে অণুসমবরোধনই রোগের আফি কারণ এবং 
ইহার চতুর্দিকে গৌণে ফিব্রিপ, জমিয়াছে। ভিকৃ্ণ আরও বলেন যে, সমব* 
এক্সাধন হইনি গেলে রক আোত মন্সীভূত অধবা একেধারে বন্ধ থাকা! আবক ; 
হুক্তয়াং দক্ষিণ হহৃদর হইতে রক্ত যেরূপ বেগে চালিত হয়, তাহাতে তথান্ 
রক্ত জমাট বাধা নিতাত্ত অসস্তব । কিন্ত এই মতটি সম্পূর্ণ আম্মানিক ॥ 
ইহার ুক্তিগুলি হদদিও সঙ্গত, তথাপি রোগের ইতিবৃত্ত পাঠ কাযা 
খানা হইতেই জন্টি বাধে বলিয়াই বিশ্বাস হয়। 

একুস্ফুস্‌ মধ্যে ধমনীগণ বে ভাৰে বিল্তত্ত থাকে, ভাহা দেখিলে কিননপে 


1৫৮০ খ্বীত্রীবিদ্যা ॥ 


 কঈইবুহূদ ধনী” তবাধ্যে রত আপন! হইতে দ্যাট বাদিযায় ভনিগা অহ, 
গণের যেয়প 
বিশাস, ভা. তাহা, ধুঝা ফায়। ডাং হাচ্ছে, দেখাইয়াছেন যে।“কুয্ছ্ন্‌- 
চা * ধমনী একেবারে কতকগুলি শাখা পা ওরং 
হাতা হব। ইহারা ফুস্ফুষের বিভিন্ন অংশে বিভিন্ন প্রকারে প্রবেশ করে। 
ুষতরাং রক্তত্রোভ. অনেকটা স্থানের উপর দিয়া বাহিত ,হয় এবং এই 
ছনৈর অনেক কোপও লক্ষিত, হয়। . এই উন কারণে রক্তক্লোত বাধা 
প্রাপ্ত হয় ও রক্ত আগন! হইতে জমাট বাধিবার হুবিধা হয়। আবার যাহার 
রক্তশ্রাব জন্ত সমধিক দৌর্বল্য হর, তাহাদের হৃৎপিণ্ডের কাধ্যও সবলে 
সম্পাদিত হয় না; কাজেই ইহাদেরই মধ্যে, অমবরোধন অধিক দেখা, যায) 
ইুস্ফুদ্‌-ধমনীমধ্যে আপনা হইতে রক্ত জমাট বীধা অসভ্ভব বাহার! রিয়া 
নিনটিনীরাজিত ধাকিলে তাহাদের আপত্তি অনায়াসে ধগ্ডন করা সাক; 
; ' ষে সকল গ্রন্থে মৃতাদেহপরীক্ষার ফল লিপিবদ্ধ আছে, তাহা পাঠ 
-স্থতদেহ করিলে জালা বায় যে, অনেক স্থলে হচ্দরেন্ হক্ষিণ. বিভাগ্গে 
শি এবং ফৃস্ফৃস্‌-ধমনীর বড় বড় শাখায় দৃঢ়, চ্ববৎ বিরর্দ. এবং 
খর স্তরে জমাট রক্ত দেখিতে পাওয়া যায়! ইহা. কখনই অল্প সময়ের মধ্যে 
উৎপন্ন হইতে পারে না। ধাহারা অধুসমবরোধন মতাবঙ্ম্থী, তাহার! বঙন্গেন 
যে এই জন্মাট রক্ত একটি প্রাথমিক অগুসমবরোধনের চতুর্দিক্ষে গৌণে উৎ- 
গল্প হয়। কিন্ত যে কৃত্রিম কায়ণে রক্ত আপনা হইতে জযাট বাঁধিতে পারে 
না, লেই কারদেই উহ] অপুসমবরোধনের চতুপ্পার্থে জমাট বীধিতে পারিরে না। 
উবে জঅধুযমবরোধনত্বারা বর্ধি এত অধিক প্রতিবন্ধক হয় যে,তজ রা রত্ত 
উলাচন একেবারে বন্ধ হইয়া যায়, তাহা হইলে রক্ত ভাহার চতুষ্পার্থ্ য়া 
কাধিতে পারে-। কিন্ত এ ক্ছলে রক্ত জমাট বীধিবার পুর্বেই হৃত্য হু; সতনাং 
ইহা আসান্তবণ - জপুসমবরোধম. মতটি বিশ্বাস করিতে হইলে একরের এজন 
না ফোবস্হানে অমহকোধন থাক1/আব্শক, ঘখ! হইতে অপুসমবরোধ্র বি 
হুইবে। কিছ বতখ্ডলি: মৃতকেহ পরীক্ষা কর! গিয়াছে, ভয়খেে অনেকেরঠি 
গেছে এরপ কিছুই দেখা যায় সাই-। কেহ. কেহ. বলেন যে,ইহ। দেগিহার-কার 
কৈ ফরেন নাই বলিয়া উপেক্ষিত হ্যা কিন্ত,সকলেই. টির 


করিখাছেন' ইহ অন্ভব:লছে। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ ৬৮৯ 


“ ফুস্ইস্ধর্মনীষধ্যে আপনা হইতে সমবরোধন হইতে পারে, ইহার 
্পবৃস্ত সাঁপক্ষে ডাঁং প্লেফেয়ার় কতকগুলি প্রবন্বমধ্যে হেতু গ্রদর্শগ 
এ করিয়াছেন। এই সফল প্রবন্ধের লাম “ফুস্ফুস্-ধমলীর  স্- 
বরোধন ও অগুসমবরোধন, সুঁতিকা অবস্থায় মৃত্যুর এক কারণ।” এই প্রবন্ধ- 
মধ্যে তিনি প্রসবের পর অকম্মাৎ মৃত্যুর ২৫টি টন! লিপিবদ্ধ করিয়াছেন. । 
এই ২৫টির মৃতদেহ অতি সাবধানে পরীক্ষা করা হইয়াছিল ।. ইহাদ্বার! 
সির হইয্সাছে যে, সমবরোধন ও অগুজমবরোধন উভয্বের মধ্যে স্পষ্ট 
পরতে, আছে। প্রসবের পর সত্তর মৃত্যু হইলে সমবরোধন এবং বিলম্বে 
সৃত্যু হইলে ' অণু সমবরোধনজন্ মৃত্যু হইয়া থাকে। এই সকল বঘষটনার 
চি বসজিউা চিহ্ন স্পষ্ট পাওয়া যায়। ইহাদের সকলেরই 
বিলঙ্খে সৃত্যু হয়, ১৯ দিনের পূর্ষে্ব ফেহই মরে নাই । আর ১৫ জনের মৃত+ 
পরীক্ষার্থীরা অপুসমবরোধনের কোন চিহ্ছই পাওয়া যায় না। ইহাদের 
ঈধ্যে এক অন ব্যতীত সকলেরই' ১৪ ছ্িনের পূর্বে্ব কাহার. র্লাহার ছুই তিন 
দিনের মধ্যে মৃত্যু-হয। ইহার কারণ এই যে, সমবরোধনের অপকৃষ্ট পরি- 
বর্তন হইয়া তথা হইতে অগুসমবরোধন বিযুক্ত হইতে সময় লাগে, কিন্ত 
“যে সময়েও যে কারণে দেহ- শাখায় শিরা.সমবরোধন হয়, ঠিক সেই 
সময়ে ও সেই কারণে ফুস্ফুস্-ধমনীতে সমবরোধন উৎপন্ন হওয়ায় শক্ত 
মৃত্যু হয়। ডাং প্লেফেয়ার্‌ ইহার পর আরও অনেক: ঘটনা সংগ্রহ করিয়া? 
রাণিয়াছেন। 87 
আর একটি বটল রন জলার্ররনিত 
গাঁরে। হুই এক শ্থলে ফুস্ফুদ্-ধমনী সমবরুদ্ধ হইবার ম্প্ট লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেও তথায় সত্তর মৃত্যু হয় নাই এরূপ দেখা গিয়াছে; কিন্ত তথায় জনভি: 
“বিলগ্ছে দেংশাখাস্থ শিরা-সমবরোধনজন্ত 'এক উরুতে ফব্গ্মেশীক্া ভোলেক্গ্‌ 
যোগ হইতে দেখা বায়। এস্থলে একই কারণে ফুদ্ফুস্‌-বমনী 'সমহরোগনের 
ধলে, দেখ-শাধাশ শিরা-সমধরোধন ঘটিরাছিল, . দুতরাং যৈ ঘটনা পরম্পরা 
কৌবিযাবুরযববোধন মতটি উদ্ভুত হইয়াছে, এ স্থলে ভাহার.-বিপর্যয় রেখা 
খাইছে অএব বাহার ছুছদর ও কুস্কুস্থমনীমধ্যে 'আগনা হইতে 
ঈ্ষ জমাট বাঁধা জঙক্ঠব বলেন তাহারা উত্তদনধপে 'মিচার, না. বরিয়াই্‌ 


৮২ ধাভীবিদ্ব্যা ॥. 


ঘলিয়া থাকেন। এই ঘটনাটি বিরল হইলেও এত অধিক ওরুতর ঘে, 
ইহার প্রতি বিশেষ মনোযোগ কর! আমাদের কর্তব্য। " 

: দক্ষিণ হছুদর ও ফুস্ফ্দ্‌্ধমনী মধ্যে আপন! হইতে রক্ত জমাট 
ইতিবত্ত। বীধিলে হৃতিকাবস্থায় অকল্থাৎ মৃত্যু হইয়া থাকে, ইহা সর্ব 
প্রধমে ফিলাডেল্ফিয়া নগরের ডাং চালদ্‌ ডি, মীগ্স্‌ সাহেব নিরপণ 
করেন। ১৮৫৫ স্বঃ অঃ অর্থাৎ মীগ্স্‌ সাহেবের চারি বৎসর পুর্বে বিলাতের . 
গ্যাজেট, সাহেব একটি প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন; তন্মধ্যে ইহার উল্লেখ আছে । 
প্যাজেট সাহেবের উল্লিখিত ঘটনা ষ্দিও সৃতিকাবস্থায় কাহারও হয় নাই, 
তথাপি রোগের স্বরূপ তিনি স্পষ্টরূপে বর্ণন৷ করিয়াছেন। ১৮৫৫ খ্বঃ অঃ 
হেকার্‌ সাহেব ইহার অধিকাংশকে অণুসমবরোধন বলিয়! বর্ণন করেন। 
সেই অবধি অনেকেই তাহার মতাবলম্বী আছেন। ইহারা বলেন যে, 
আপনা হইতে রক্ত জমাট বাঁধা অতি অল্্থলেই হয়, যখা_যে স্থলে ফু্ফুস্‌ 
ৰধ্যে কোন প্রতিবন্ধক থাকে, তথায় কিম্বা মৃত্যুর অনভিপুর্বে যে ভয়ানক 
দৌর্বল্য হয়, তজ্জন্ত ফুদ্ফুদ্-ধমনীর কষুদ্রতর শাধামধ্যে রক্ত জমাট বাথে 


এবং ক্রমশঃ পশ্চাতে হৃৎপিণ্ডের দিকে অগ্রসর হয়। 

ফুস্ফুস্ধমনী অমবরুদ্ধ কি অণুসমবরুদ্ধ হউক, লক্ষণ একই প্রকার 
ফুসফু-ধমনী হইয়া থাকে এবং এই লক্ষণ একবার দেখিলে আর ভুল হয় না। 
বন্ধ হইব!র 
লঙ্গগ। অনেক স্থলে রোগ এত অকম্মাৎ উপস্থিত হয় ষে, এই আক. 
ম্মিকতা ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ। প্রথম হইতে এমন কোন লক্ষণই থাকে 
না, দ্বারা আসন্ন বিপদের অনুমাত্র আশঙ্কা ঝরা যাইতে পারে। অকম্মাৎ 
ভয়ানক কষ্টকর শ্বাসকচ্ছ তা উপস্থিত হয়। রোগী শ্বাস গ্রহণজন্ত অতি 
ভয়ঙ্কর চেষ্টা করে; কিছু বায়ু গ্রহণ করিবার আশায় বক্ষঃ হইতে বস্তা 
ছিন্ন. করিয়া ফেলে এবং চিকিৎসক আসিবার পূর্বেই শ্বাসাবরোধে, প্রাণ 
ত্যাগ করে। 

: মুখ ও বক্ষের মাংদপেশী সকল রক্তকে অয়জনযুক্ত করিবার চেষ্টা 
ভয়ানক আঙ্ষিগ্ত হন এবং দেখিতে মৃনীরোগের আন্ষেপের সত. হ্য়। 
সুখ্‌ পাংগুবর্ঘ অথবা গাড় নীলিমা প্রাপ্ত হয়। আর একটি নার কথা 
ডাং. প্েফেয়ার, অন্যত্র, বর্ণনা করিয়াছেন। এই রোশীকে দেখিতে _ভাছার 
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সাই কিংস কলে চিবিংসীলয়র দেষিডে, খচিত দিং গেল 
স্ছিলেন। এই যোখীর বধার্থ অধুগমবরোধন হইয়াছিল । পেড্লার় 
সাহেব তাহাকে দেখিয়া বলেন « রোগীর ভয়ানক শ্বাসক্চ্ছ ভা হইয়াছিল, ' 
তাহার আকৃতি অত্যত্ত পাংশুবর্ণ, ওঠদ্বয় শাদা এবং মুখ অত্যন্ত চিন্তাযুস্ত।” 
জার একজন প্রসবের পর দ্বাদশ দিবসে প্রকৃত সমবরোধন রোগগ্রস্ত হওয়াক় 
তাহার মুখ এত নীলিমাপ্রাপ্ত হইয়াছিল যে তদ্‌ষ্টে রোশীর ধাত্রী ও মাতা 
অত্যন্ত ভীতা হইয়াছিল। ভ্বংপিণ্ডের কার্য অসম ও গোলমেলে হয়, 
কারণ উহা! অবরুদ্ধ ফুস্ফুদ্-ধমনী মধ্য দিয়া গিয়ারক্ত চালিত করিবার 
বৃথা চেষ্টা করে। শীঘ্রই হৃৎপিওড অবসন্ন হইয়া পড়ে এবং উহার কার্ধ্য 
অত্যন্ত মৃছু ও মন্দ হইয়া ঘায়, নাড়ীর গতি হুত্রবৎ ও প্রায় অনুভব করা 
যায় না, শ্বাস প্রশ্বাস অক্সক্রত হয়, কিন্তু ফুস্ফুস্মধ্যে বায়ু "প্রবেশ" করিতেছে 
তাহা স্পষ্ট শুনা যায়। রোগীর চৈতন্য অক্ষুন্ধ থাকে এবং আসন্ন মৃত্যু 
বুঝিয়া অধিক যন্ত্রণা পায়। এই সকল লক্ষণ প্রায়ই উপস্থিত থাকে। 
রৌগ যেরূপ অকম্মাৎ উপস্থিত হয়, শীন্ত প্রাণ নাশ করে ; তাহাতে লক্ষণগুলি 
আরোগ্যের জর্ববাঙ্গ হুন্দররূপে বর্ণনা করা ছুরূহ হয়। এই রোগ জন্বন্ধে 
সানা আছে স্বাহারা কিছু লিখিয়াছেন, তাহারা একটি বিষয় বিচার করিতে 
বিস্বৃত হইয়াছেন। বিষয়টি এই- ফুদ্ফুদ্‌-ধমনী অবরুদ্ধ হইবার লক্ষণ স্পষ্ট 
প্রকীশ পাইলে আরোগ্যের আশা! কর! যাইতে পারে কি ন1? ' অবশ্য এই 
রোগ হইতে অব্যাহতি পাওয়া নিতান্ত বিরল ঘটনা তাহাতে সন্দেহ নাই। 
ডাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে; কয়েকটি বিরল স্থলে যত দিন ধমনীমধ্যন্থ জমাট 
রক্ত আচোধিত না হয় এবং ফুসফুস মধ্যে স্বাভাবিক রক্তসঞ্চরণ পুনর্ধবীর 
আরম না হয়, তত দ্দিন পধ্যস্ত রোগী জীবিত থাঁকিতে দেখা গিয়াছে । 
'র স্থলে ইহা! বলা আবশ্তক যে, এরূপ হুফল যখায় 'হয়, তথায় অবশ্ঠই কিয় 
পরিমাণে রক্ত ফুস্ফুসমধ্যে চালিত হইয়া জীবনী ক্রিয়া সম্পাদিত 
হইয়াছে; নচেৎ ফুদ্ছুদ্-ধমনী সম্পূর্ণ সমবরুদ্ধ হইলে, জমাট রক্ত আচো- 
বিত্ত হইতে না হইতে রক্তহীনভা জন্য মৃত্যু হইত। অনেকগুলি ত্বটনার 
জানা *যায় যে, ধমনীমধ্যে জমাট রক্ত বৃত্যু হইবার'বহকলি 
ু্'হাইতে" ব্উমান ধাঁকে। তবে রোগী কৌন প্রকার পরিশ্রগ করিপে) এমন 
৪৯ 








৩৮৪ ধা্রীবিদর্া। 


কি ছঠাৎ শব্যা ত্যাগ করিলেও অবস্মাৎ লাঁংখাতিক লক্ষণ প্রকাশ পা । 
কারণ অঙ্গ সঞ্চালন করিতে গেলেই কিছু অধিক রত তথায় আব 
হয়, কিন্তু ধমনী সকল অবরুদ্ধ থাকায় সেই রক্ত খাইতে পার না,” কাজেই 
সাংখাতিক হইয়াপড়ে। নির্দানবেত্া। প্যাজেট, সাহেব বহুকাল হুইল এই 
বিষয্কে বলিয়াছেন “ফুস্ফুসমধ্যে রক্তসঞ্চরণ ন্যনাধিক এক ১সপ্তা 
হেয় মধ্যে অনেকটা বন্ধ হইতে দেখা বায়, তখাপি আসন্ন মৃত্যুর কোন 
আঁশ্ক। থাকে ন৷ অথবা রোগী জানিতেই পারে না ষে, তাহার কি হইয়াছে? 
এই মতটি প্রমাণ করিবার জন্ত তিনি কতকগুলি ঘটন৷ মৃষটাস্তব্বরূপ প্রয়োগ 
করিয়া বলেন “এই সকল খটনায় ফুস্ফৃদ্মধ্যস্থ জমাট রক্তের প্রকৃতি 
দেখিয়া জালা! যায়* যে. উহা! জমাট বাধিতে এক সপ্তাহের অধিক সমস 
লাগিয়াছে।” ফ্স্ফ্দ্-ধমনী সমবরুদ্ধ হুইয়াও ষদ্দি কিছুকাল বাচা সম্ভব 
হয, তাহা হইলে কোন কোন বিরল খ্বটনায় সম্পূর্ণ নিরাময় হওয়াও 
অসস্তভব নছে। বিশেষতঃ জমাট রক্ত আচোধিত হওয়। যখন কেবল 
সমরসাপেক্ষ, শুখন কিছু দিন সময় পাইলেই নিরাময় হওয়া অসন্তব 
নছে। শীখা-দেহস্থ শিরামধ্যে জমাট রক্ত আচোধিত হইবার ঘটনা প্রারহ 
দেখা যায়। জমাট রক্ত আচোধিত করিবার জন্য প্রকৃতি যে প্রবল চেষ্ট।১৯. 
করে, তাহ! হান্ছে, সাহেৰ প্রমাণ করিয়াছেন। তাঁহার মতে “সময পাই- 
লেই রক্ত নিশ্চয় স্বাভািক প্রপালীতে বাহিত হইবে” অতএব সমবরোধন 
আহশিক হইলে এবং জীবনী ক্রিয়ার জন্ত বথেষ্ট রক্ত যাইতে পারিলে আর 
কোনরূপ পরিশ্রম জন্ত বিগুদ্ধ রক্ত অধিক খআবশ্তটক লা! হইলে, 'রোগীর 
নিরাময় হইবার অসভ্াবন! নাই। 

ধেখানে যেখানে এই রোগ হইতে অব্যাহতি গাইতে দেখ গিয়াছে, 

্টান্ত। তথায় অধিকাংশই উক্ত প্রকারে আরোগ্য হইয়াছে ।: উপরে. 
তটি শ্বীকার না করিলে জার অন্য প্রকারে আরোগ্য হেতু বুঝা বায় 
না। এই সফল রোগীর লক্ষণ ফুসফুস, সমবরোধনের লক্ষণ -হুইতৈ 
কোন প্রকাক্ষে বিভিন্ন নছে। পুর্বে যাহা বর্ণনা কর! গিশ্বাছে, ইহাবেরও 
ঠিক সেই সকল লক্ষণ বর্তমান 'ছিল.। হহাক্ষের প্রতিবার এরপ' 'ভক্কারক 
শথাসকৃচ্ছতা হইত 'বে চেখিলে তদ্দণ্ডেই মৃত্যু হইবে বলিয় আশক্ক! গহন ? 


বষ্ঠ পরিচ্ছেদ । উধা 


কিন্ত পরিণামে ফলেই: আরোগ হুইক্াছিল। ভাং প্লেফেয়াঙ্্ব বলেন বে 
হার: মতটি সত্য না হইলে অন্য কি প্রকারে ইহাদের আরোগ্যহেতু. বুঝা 
খাইতে "পারে? এই বিষয়টি অন্ত কেহ এত পরিশ্রম করিয়া প্রতিপান্‌ 
কষরিস্বান্ছেন কি না বলা স্বায় ন।। ডাং প্লেফেয়ার্‌ নিজের মত পোষকতার 
জন্য কয়েকটি নিয়লিখিত ঘটনা লিপিবদ্ধ করিয্নাছেন। । - 
০) কে, এইচ. নামে কৃশাঙ্গী এক যুবতীর প্রথম লস্তান হইরার সয় 
হৃপ্রসৰ হয়, কিন্ত প্রসবাস্তে অত্যন্ত রক্তত্রাব হয়। প্রসবের গর " দিন ক্ডাল 
থাকিয়া কেবল অতিরিক্ত দৌর্বল্য অনুভব করিত। সপ্তম দিনে অকস্মাৎ 
বড় ভয়ানক স্বাসকচ্ছূতা উপস্থিত হওয়ায় কয়েক দিন পর্যস্ত বড় তয়ানক 
অবস্থায় রহিল! সামান্য অঙ্গ ঞ্চালনে শ্বাসকৃচ্ছতা হহইীডে লার্গিল। 
ঘতাহার হৃৎপিণ্ডের দুলে কয়েক দিন পর্য্যস্ত শো শে! শব শুনা গেল, কিন্ত 
এই শব অঙ্প দিন পরেই আর শুন! গেল না। ছুই মাস যাবৎ একই অধ- 
স্থায় রোগী রহিল।. চুপ করিয়া শুইয়া থাকিলে কোন কষ্ট হইত না, কিন্ত 
উঠিতে চেষ্টা করিলে অথবা কোনরূপ পরিশ্রমের চেষ্ট] করিলে তৎক্ষণাৎ 
শ্বাসকুচ্ছতা হইত। রোগীকে বরাবর প্রচুর পরিমাণে উত্তেজক ওঁষধি 
' ক্ষেওয়ান্র তাহার শ্বাসক্চ্ছ,তার লাঘব হইত। পরিণামে রোগী সস 
নিরাময় হইল। 
/ (২) কিউ এফ নামে একটি ৪৪ বৎসর বয়স্ক স্রীলোক একে সিন 
সন্ধান প্রসব করে। শেষবার -৬ই জুলাই তারিখে প্রসবের . গর 
১১ দিন নুন্থ ছিল। উক্ু কি পদ কোথাও ক্ষতি ছিল না এবং. কোন 
প্রকার অহ্খও ছিল না। একাদশ দিবসের রাত্রি ৪1* টায় সময় শখ্যা 
হইতে উঠিষব| ঘেঘন বসিবে, অকল্মাৎ এমন ভয়ানক শ্বাসকৃচ্ছ.তাহাইল যে, 
'অদণ্ডে প্রায় সচ্ছ্! হইল এরং শ্বাস গ্রহণ জন্ত অত্যন্ত ব্যাকুল হইতে লাগিল। 
খাই জবস্থায় ক্রমাগত তিন দিন থাকিয়া, ক্রমশ ভাল হইতে লাগিল। ছুই 
 ফিবস পরে তাহার ফেগ্মেশীয়! ভোলেন্স রোগ হইয়া! উরু ও.পদ ক্ষীত হইল 
»ঞারং কয়েক হাস এই অবস্থায় রহিল। পুর্বে ডাং প্লেফেয়ায সাহেব যাহা বলিকা- 
»স্ের ষে কুস্ফুস্‌ সমূবরোধনের পর ফৌঁগ্দেশীয়া, রোগ হয় এই.হটনাটি চাহারই 
ষ্টান্ত |. সুতরাং ইহা, অন্থমান করা! যাইতে খারে হে উভয় রোগ. একই 


৩৮৬ ধার্জরীবিদ্যা । 


কারখে সম্ভৃত, ভবে-ছেহেয বিভিন্ন স্থলে রোগমূল থাকার বিডিয় লক্ষণ হয়। 

| সিঃএছ নামে ২৪. বৎসর বয়স্কা একটা স্ত্রীলোক ১৮৬৭ সবঃঅঃ২*শে আগ 
তারিখে প্রথম সন্তান প্রসব করে। প্রসবের ৩* খণ্টা পয়ে অত্যন্ত 'দৌর্ধল্য 
এবং শ্বসেকচ্ছবতা অনুভব করিতে লাগিল. কিন্ত চিকিৎসান্বারা লীপ্রই ব্জনেক - 
উপশম হইফ়্াছিল। নবম দিবসে অকস্মাৎ পরিশ্রম করায় পুনরা্ব ভয়ানক 
শ্বামকচছ,তা উপস্থিত হইল এবং ইহা ৪ঠ1 সেপ্টেম্বর পর্যযস্ত থাকিলে ভাং 
প্লেফেয়ারকে আনা হয়। ডাং প্লেফেয়ার্‌ প্রসবের ১৪ দিন পরে আসিঙ্া 
রোগীর নিয়লিখিত অবস্থা দেখিলেন--রোণী চতুষ্পার্থ্বে বালিশ দিয়া শহ্যার 
উপর বসিয্বাছিল, কারণ শয়ন করিয়া সে শ্বাম গ্রহণ করিতে পারিত দা 
সামান্ত উত্তেজনায় কিম্বা কথা বার্তায় তাহার শ্বাসকচ্ছ্‌,তা৷ এত বৃদ্ধি পাই 
যে, দেখিলে ততক্ষণাৎ মৃত্যু হইবে বোধ হইত। তাহার তৎকালীন ফাতনা 
দেখিলে হৃদয় দ্রবীভূত হয়। অল্পমাত্র বায়ু পাইবার প্রত্যাশায় তাহার বক্ষন্ছল- 
যে রূপ আলোড়িত হইত, তাহা দেখিলে ভয় হয়। তাহার নিকটে কেছ 
দাড়াইলে পাছে বাষুর প্রতিবন্ধক হয় এই: ভয়ে কাহাকে ও নিকটে ফঁড়াইতে 
ছিতন1। এইরূপ শ্বাসক্তচ্ছ.তা অতি সাষান্ত কারণে মুহন্ম্হঃ উপস্থিত 
হইত। রোগীর কথ! কহিবার শক্তি ছিলনা, অথবা হদিও ছিল, এত 
মৃহ্স্বরে কহিত প্রায় শুনিতে পাওয়া যাইত না) কারণ কথা কহিবার 
জন্ঞ যে বায়ুর প্রয়োজন, তাহা তাহার পক্ষে ছুম্পরাপা। আঁকর্ণন দ্বারা 
ফস্ফৃসের চতুর্দিকে, সম্মুখে কি পশ্চাতে বায়ু প্রবেশ করিতেছে স্পষ্ট 
গন] যাইভত। ফুস্ফুস্-ধমনীনির্ণায়ক শ্থানের উপর আকর্ণন করিলে 
অভ্যন্তরে এক প্রকার ফরু ফর শব্দ শুনা যাইত। এই শবটি অঙ্গ 
স্থান ব্যাপিয়াই শুনা যাইত এবং উহা উদ্ঘ কি অধোদেশে চালিত হইত লা? 
হৃৎপিণ্ডের শব্ধ ক্ষীণ ও গোলমেলে। এই সকল লক্ষখান্থুসারে ভাং লেফেছারীর 
রোগটি ফুস্ফুস্‌ স্যবরোধন বলিয়া নির্ণর করেন এবং ইহার ভাবি কল জত্যত্ত 
বিপদজনক বলিয়া স্থির করেন। কিন্ত সৌভাগ্যক্রমে রোদী ক্রেমশঃ তাল 
হইতে লাগিল ।. ডাং প্লেফেয়াহব ৬ ষণ্তাহ পরে জাবার পরীক্ষা “রিস্ক 
দেখেন যে তাহার হৃৎপিণ্ডের শব স্পষ্ট এবং স্বাভাবিক হইয়াছে আর কুক 
কুম্তধমনীর, শবও গুন! যার ন। . 


ইহ লাহে 19২: বংসর বযগ্কা। একটি স্রীলোক ১৮৭৩ খৃঃ অঃ ই 
নছেস্বরে, প্রথমবায় প্রসব করে।' গর্ভের হয় মায়েই এই জ্রীলোকটি, 
প্রলষ করে? প্রলবের পর ইহার ভয়ানক রকতশ্রাব হয় ; কারণ ইহার পরিশ্রব 
" আহশিকগীপে সংযুক্ত থাকায় উহাকে কৃত্রিম উপায়ে বিষুক্ত করিতে 
হইয়াছিল। প্রসবের পর ১৩ দিন সে বেশ্‌ ভাল থাকে৷ চতুর্দশ দিবসে 
অকন্মাৎ ভ্তাহার ভয়ানক শ্বাসকচ্ছ তা উপস্থিত হইয়া খন ঘন হাস বৃদ্ধি 
হইতে লাগিল। নাড়ীর বেগ পূর্ণ ছিল, ১৩০, কিন্ত সবিরাম। ফুস্ফুস্- 
মধ্যে বায়ু অধাধে প্রবেশ করিতেছিল। হৃৎপিণ্ডের কার্য অসম ও অতি 
চঞ্চল। চতুর্থ ও পঞ্চম পশু ক! ষথায ষ্টার্ণামাস্থির সহিত মিলিত হইয়াছে, 
তথান্ব হৃৎপিণ্ডের প্রতি আকুঞ্চনে একটি ফৌশ-ফৌশ-শক স্পষ্ট শুনা যাইভ। 
এই শঙ্ধটি পুর্বে ছিল না, কারণ প্রসবের কষ্টলাঘবের জন্ত তাহাকে বখন 
রোঁরোফর্ম আগ্রাণ করান হইয়াছিল, তাহার পূর্বে তাহাকে ভালরপে 
আকর্ণন স্থারা পরীক্ষা করা হইয়াছিল ৷ ছুই দিন যাবৎ সে সমভাবে থাকিলে 
সকলে প্রতিক্ষণে তাহার মৃত্যু-আশঙ্কা করিতে লাগিল। ২১শে তারিখে 
অর্থাৎ বঙ্গাত্যস্তরস্থ লক্ষণ প্রকাশ পাইবার ছুই দিবস পর তাহার দক্ষিণ 
সউরু ও পদ্দে ভয়ানক ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্দ, রোগ উপস্থিত হইল। কয়েক 
দিন রোগী সমভাবে থাকিল। সময়ে সময়ে যন্ত্রণার লাখব হইত, কিন্ত 
দিপান্তে ৬৮ বার ভয়ানক শ্বাসকৃচ্ছতা হইতে লাগিল। এই সময়ে 
তাহাকে" যে দেখিত, সেই ভাবিত যে তদ্দণ্ডেই তাহার মৃত্যু হইবে। 
শ্বাসকচ্ছতা যখন প্রথম বার উপস্থিত হইল, তাহার অল্পকাল মধ্যেই 
রোগীর প্রীবা ও সুখের উপাদানে শোথ দৃষ্ট হইল এই শোথ দেখিতে 
ফেগ্মেশীয়ার শোথের গ্ভায়। রোগীকে উত্তেজক ওধধি দিলেই শ্বাস- 
“কষ্টের লা্বব হইত, কাজেই সে উত্তেজক ওঁধধি সেবন করিতে অত্যন্ত 
আগ্রহ প্রকশি করিত এবং বলিত যে ইহাহ্বারাই সে অদ্যাপি. জীবিত! 
রহিয়াছে |" বরাবর রোগীর চৈতন্ত অক্ষুত্ধ ছিল। নাড়ীবেগগ ১১০--:১৩৯১. 
স্বাসশ্র্থীস ৬০" এবং দৈহিক উত্তাপ ১১ হইতে ১০২-৫ পর্স্ত হইত |, 
ধীকবীরে মোদী ভাল হইডেছে বোধ - হইত ।” শ্বাসকষ্ট বরোমশঃকস হইতে; 
লাগিল; এমম কি ১লা ডিসেম্বরের পরে তাহার শ্বাসকষ্ট একেবারে ঘুর 


৩৮৮ ধাজীবিগ | 


হুইল। নাঁড়ীবেগ ৮০ হইল এবং হৃৎপিণ্ডের ক্ষোশ্‌ ফৌশ্‌ শব্দ. একেবারে 
তিরোহিত হইল। কিন্ত রোগী অত্যত্ত হূর্ধবল রহিল বরং দিন ফিল 
দৌর্ধল্যের বৃদ্ধিই হইতে লাগিল। ডিসেম্বর মাসের দ্বিতীত্ব সপ্তাহে 
রোগীর প্রলাপ হইতে লাগিল এবং সেই মামের ১৯শে তারিখে অবসাঙ্গ 
জন্য তাহার মৃত্যু হইল। কিন্তু মৃত্যুর পূর্বে্ব ঘক্ষের উপদ্রব কিছু ছিল 
না। রান দিনা চিজ দা জি না সা 
হয় নাই। 

এই রোগটি বক্ষ্যমাণ শ্রেণীর অন্তর্গত বলিয়াই সাংঘাতিক নি 
এত সবিস্তার বর্ণনা করা গেল। এ স্থলে ফুস্ফুম, সমবরোধন জন্য মৃত্য 
হয় নাই স্পষ্টই জান! যাইতেছে । কারণ উহার লক্ষণ সকল সমস্তই তিরে- 
ছিত হইয়াছিল। পীড়া অত্যন্ত প্রবল হইয়াছিল বলিয়াই কেবল অবসা 
জন্ত মৃত্যু হয়। ফুসফুস সমবরোধন ও শাখা-শিরা সমবরোধন, এই উত্ত- 
য়ের লক্ষণ যে একই সময়ে প্রকাশিত হইতে পারে, তাহাও উক্ত ঘটনা 
দ্বার বুঝ] যাইতেছে। রোগীর শ্রীবা-স্কীতি বড় কৌতুকাবহ ব্বটনা, 
ইহা! অন্ত কুত্রাপি লক্ষিত হয্প নাই বটে, কিন্ত ইহাছারা এই রোগের 
সহিত ফেগ্মেশীয়ার যে জাদৃন্ত আছে, তাহা প্রমাণিত হইতেছে।৯ 
৯ এইসকল তবে ষদ্দি কেহ এক্প আপত্তি করেন যে, এই সকল স্থলে 
কুসফুম সম- ফুসফুস, সমবরোধন কেষল অনুমান করিয়া লওয়া হইতেছে, 
বরোধন হই" প্রকৃত প্রস্তাবে ইহা সত্য কি না, তাহার ঠিক কফি? এই 
তেই উৎপন্ন প্রশ্নের উত্তর করিবার পূর্বে আর একটি প্রশ্নের হীমাংসা 
করা আবশ্তুক । যে সকল লক্ষণ বিবৃত হইল, তাহা! ফৃস্ফুল্-সমবন্ধোধন 
জন্য উৎপন্ন না হইলে আর কিসে অন্তব? বিশেষতঃ ফ্স্ফুল্*সফব- 
ঘোধন জন্য ধায় মৃত্যু হইয়াছে এবং পরীক্ষা দ্বারা রোগ দিশা... 
হইয়াছে, তথায় ঠিক বিবৃত লক্ষণ কল দেখা গিয়াছে 'বলিয়াছ 
বক্ষ্যমাণ রোগটিও ফুস্ফুস্‌ সমবরোধন অনুমান করা গিয়াছে । এই রোগের 
লক্ষণ এত বিশিষ্ট প্রকার হয় ঘে, একবার দেখিলে প্রায় ভূল হয় নাক্সথথা না 
গেখিয়াও, বিজ্ঞ চিকিৎসক হইলে কেধল লক্ষণগুলির,বিৰরগ “পাঠ করিদাই 
এবং পরিণাষ পার্ট অপেক্ষা না করিয়া রোগ নির্ণয় করিতে দ্বিধা করা অভায । 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ? ৩৮৯ 


অউ্বএই-উভয় যোগ ঘে একই কারণ হইতে উৎপন্ন হয়, তাহ1 অনুমান 
কর্ধী অন্যায় নহে। এই রোগনিদানসন্বন্ধে ভাং প্লেফেয়ার যে অভিমত 
প্রকাশ করিয়াছেন, তাহা যদিও মৃতদেহ-পরীক্ষা দ্বারা সকল অসময়ে জমর্থন 
: স্করা খায় লা, তথাপি একটি ঘটনার উল্লেখ আছে যে, এক জনের ঠিক পূর্বোক্ত 
লক্ষণ হইয়া মৃত্যু হয়। মৃত্যুর পর পরীক্ষা দ্বারা জমাট রক্ত পাওয়া যায়। 
এই শ্ঘটনাটি ভাং রিচার্ড সন্‌ সাহেব বিরত করেন। তিনি বলেন যে, এক জন 
পুরুষের কয়েক সপ্তাহ হইতে ঠিক পূর্বোক্ত লক্ষণ হওয়ায় এক দিন শ্বাস- 
কৃচ্ছ তার বৃদ্ধিকালে তাহার মৃত্যু হয়। মৃতদেহপরীক্ষা করিয়। তাহার 
হাছ্‌ক্কর -হুইতে একটি ফিব্রিণগুচ্ছ পাল্মোনারি-ধমনী পধ্যত্ত বিস্তৃত 
থাকিতে দেখা যায়। রিচার্ভসন্‌ সাহেবের এই জ্ঞানটি দ্বারা ইহাই প্রমাণিত 
হইতেছে যে, রক্ত জমাট বাধিলেও কয়েক সপ্তাহ পর্য্যস্ত জীবনী শক্তির কার্ধ্য 
ঈলিতে পারে। কিন্ত ফুস্ফুদ্-ধমনীর সম্পূর্ণ সমধরোধন হইলে জীবনী শক্তির 
কার্ধ্য চালা হুরহ, হুতরাং অসম্পূর্ণ সমবরোধনেই এইরূপ হওয়! সম্তব। 

উপ্ররের কয়েকটি ঘটনার মধ্যে ছুইটির এক বিশেষ উপসর্গ লক্ষিত 
কুস্ছুস্‌সম- হইন্াছে এবং কিয়ৎপরিমাণে তৃতীয়টিতেও উহা! ছিল। এই 
বযোহেযেনে রোগ জন্য যে কয়েকজন মারা যাইবার কথা লেখা হইয়াছে, 
শোশে শঙ্ষ। তাহাদের লক্ষণ বর্ণনামধ্যে এই' উপসর্গের কোন উল্লেখ দেখা 
যায় না। উপসর্ণট' এইঃ--আকর্ণন করিলে ফুম্ফ্দ্‌-ধমনীর উপর এক প্রকার 
ফোস্ফোশ্‌ শক শুন! য়ায়। এই শবটি স্বাভাবিক কারণেই হইয়া থাকে 
এবং একটু অবধান করিলেই সাংখাত্বিক রোগমাত্রেই শুনা যাইতে পারে। 
ডাক্তার সাহেব বে হইটি ঘটনা উপরে উল্লেধ করিয়াছেন, তাহাদের উভয়েরছ 
এই উপসর্গতি ্প্ লক্ষিত হইয়াছিল এবং সাধারণ লক্ষণ যেমন ভাল হইতে 
গাগিল, এই উপসর্গটিও কমিতে লাগিল। ফুদ্ফুস্-ধমনীর সমবরোধন হইলে 
বে, হৎপিত্ডে এক প্রকার শে শেঁ। শব্দ শুন! বায়, ভাহ1! বিলাতের একজন 
কবিখ্যাত হৃৎপিণ্ড রোগবেত্ত1 সাহেব দ্বকর্ণে শুনিয়াছেন। তাহার হৃৎপিগু- 
খীড়া, নামক গ্রন্থের শেষ সংস্করণে ভাং ওয়াল্শ্‌ বলেন যে, “কুস্ফুস্, 
ধল্দী: টারখামান্থির “তলদেশে ক্আসিয়া দক্ষিণ ও বাম শাখায় বিতর 


হইনথোর পুর্ব কতদূর হান: হ্যাপিয়া থাকে, ততদূর হুৎপিতের মূলে প্রতি 


আকুঞ্চনেই এই রোগে এক প্রকার শো শে শক গলিতে পানা “বাঁ, 
এই শকটি আমি গ্বকর্ণে একজন বৃদ্ধের মৃত্যুর সময় শুনিয়াছি? বৃষ্ধটি' 
অকন্মাৎ কোন তীব্র রোগে প্রাণ ত্যাগ করে। কারণ এই রোগের ফলে 
তাহার ফুষফুস-ধমনীমধ্যে কিয়দংশ দক্ষিণ হছুদরেও রক্ত জমাট বাধে 1”: ৮ 
' পুর্বে এই প্রকার রোগ উপেক্ষিত নতুবা অন্ত কোন রোগ বগিপ্না ভ্রম 
1 
এ হইত। অনেকেই এইরপ মৃত্যুর কারণ ভাল না দেখাইতে 
ক্ষিতজথণ1অন্ত পারিয়। অনুমান করিয়া লইয়াছেন যে স্বাযুমণগুল অকম্মাৎ 
[ন রোগ ব- . 
টি নটর শোকাদি দ্বারা অভিভূত হইলে যে কারণে মৃত্যু হয়, ইহাতেও 
হইত। সেইরূপ মৃত্যু হয়। যদ্দিও এই রোগের মৃতদেহের লক্ষণ এবং 


উক্ত মানসিক উদ্বেগে মৃত্যু হইলে, মৃতদেহের লক্ষণ এই উভয়ের কোন 
সাদৃষ্ঠই নাই। 

: ফুসু ফু সমবরোধনেই' হউক বা অগুসমবরোধনেই হউক, ঠিক কি 
ৃত্যুর কাঁরণ। প্রণালীতে মৃত্যু হয়, তাহা লইয়া অনেক মতভেদ হইয়াছে। 
ভিকৃয বলেন যে, হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্ণনজনিন্ত মুচ্ছাতেই মৃত্যু হয়। ইহার 
বিরুদ্ধে পেনাম্‌ বলেন, জীবনী শক্তির সমস্ত চিহ্ন বিলুপ্ত হইলেও হৎ" 
পিণ্ডের আকুঞ্চন ও প্রসারণ কিছুক্ষণ পর্যন্ত থাকে। রোগের যে সকল 
ঘটনা উল্লিখিত হইয়াছে, তন্মধ্যে সকলেরই হৃৎপিণ্ডের অদম ও গোঁলমেলে 
কাধ্য হইতে দেখা গিয়াছে বলিয়। ভিকূর্ণ সাহেবের মতটি যুক্তিসঙ্গত বসিয়া 
বৌধ হয় না। পেনামের নিজের মত এই যে, মস্তিষ্ষের রক্তাঙসত৷ অস্ত 
মৃত্যু হয়। গ্যাজেট বলেন মৃত্যুর প্রণালী এই রোগে অন্তুত প্রকার হইয়া 
থাকে। কোথাও মৃচ্ছা ও কোথাও রক্তাল্পতা জন্ত মৃত্যু হইতে দেখা বাক । 
বার্টিন্‌ এই বিষয়ে বিশেষ প্রণিধান করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, স্বাধাবরোধেই; 
সৃত্যু হইয়। থাকে। মৃত্যুর পর শরীরের যে অবস্থা হয়, তাহা দেখিলে স্বাসান: 
রোধ মতটি প্রামাণ্য বলিয়া বোধ হয়। রক্ত অয্নজন্‌ বাষুর সহিত মিলিত হইতে: 
পায় না বলিয়্াই "মৃত্যু হয়। ইহাতে বায়ু যে দ্বক্তে প্রবেশ করে না এমত 
নহে; বরং রক্তই বাষু পর্যন্ত পৌছাইতে পারে না। রোগের. ষে প্রকার" 
লক্ষণ, তাহা দেখিলে এই 'মতটি আরও যুক্তিসঙ্গত বলিয়া! ফোঁধ য় । 
ভয়ানক : শ্বাসকৃচ্ছতা, বাঁঘুগ্রহণেরজন্ত ভয়ন্কর ব্যাকুলগ্কা, , চোর 
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অনুক্ধাতা-হাৎপিশ্ডের  গোলমেলে কার্ধট প্রভৃতি লক্ষণ মুচ্ছ্গ কি বভাকসতা 
সকার পর রোগে দেখা যায় না। মৃত্যুর পর ধমনী-সমবরোধকের আক্কাতি 
১ বিভিন্ন প্রকায় হয়। বল্‌ সাহেব এই বিষয় বিশেষ মনোযোগ 
আকৃতি। পূর্বক অধ্যয়নের পর স্থির করিয়াছেন ষে, ধমনী সকলের হ্ুত্র ক্ষত 
শাখায় রক্ত প্রথম জমাট বাধির্ভে আরভ্ভ করে এবং ক্রমশঃ পশ্চাতে হৃৎপিণ্ডের 
দ্িকে অগ্রঘর হয়। এই জমাট রক্ত ধমনীগুলিকে ন্যুনাধিক অবরুদ্ধ করিয়া 
ফোলে। রক্ত-চাইএর যে দিকটি: হৃৎপিণ্ডের দিকে থাকে, সে দিকটি 
গোলাকার । এইরূপ গোলাকার হুয় বলিয়াই এই জমাট রক্তটিকে প্ছলবিশেষে 
শাধা-শিরাক্ আপনা হইতে যে রক্ত জমাট বাঁধে, সেই সংঘ্ত রক্তের সদৃশ 
দেখায় । এই ঠাইটি ধমনীপ্রাচীরে সংযুক্ত থাকে না? সুতরাং এই স্থান দিয়া 
বঙ্দি রক্ত সঞ্চরণ হয়, তাহা! হইলে টাইটিকে ধমনী-প্রাচীরে ঠেলিয়া রাখিয়া 
রক্ত চলাচল করে । এই সকল ঠাই দেখিতে শ্বেতবর্ণ ঘন এবং ইহার্দের কোন্‌ 
নির্দিষ্ট গঠন নাই।. বিবর্ণ ফিব্রিণ স্তরে স্তরে জমিয়াই' এই ঠাই উৎপন্ন করে ) 
কিন্তু ইহার তারতম্য এই যে, সীমাদিকে টাটকা ফিব্রিণ জমায় উহা দৃঢ়তর 
হয় ;-কিন্ত মধ্যস্থলটি অতি কোমল থাকে এবং তথায় এ'মিলইভ্‌ অপকৃষ্টত! 
“ক মেদাপকৃষ্টতার হুত্রপাত দেখা যায়। বল্‌ সাহেব আরও বলেন যে, জমাট 
রক্ত বড় শাখা-ধমনীমধ্যে দেখিলে উহা! প্রথমে হুছুদরমধ্যে আরস্ত হইয়াছিল 
এবং পরে ক্রমশঃ শাখামধ্যে বিস্তৃত হইয়াছিল, স্মরণ রাখিতে হইবে। হাসছে 
সাহেবও তাহাই বলেন। তিনি ইহাঁও লেন যে, ফুস্ফুস-সমবরোধক 
এবং শাখা-শিরা-সমবরোধক উভয়ের একই পরিবর্তন হম্ব। «এই সকল, 
টাই রক্তবহ! নাড়ীর গাত্রে সংযুক্ত থাকিতে .পারে, অথবা উহার হুত্রকি 
গুচ্ছবৎ হইতে পারে। নাড়ীমুখ প্রকৃত অণুসমবরোধক দ্বারা অবরুদ্ধ 
স্ছইলে এবং এ জধুসমবরোধক-পদ্দার্থ দেখিতে পাওয়া গেলে, তাহার গঠন-: 
বিভিন্নতা ক্বেখ! যায়। অগুসমবরোধক-পদার্থটি স্তরে স্তরে সভ্জিত বিবরন 
রক্তের চাই নহে। ইহার মস্তকও শাখাপিরা-সমবরোধকের ভ্তাক গ্লোল 
নছে'। ধর্মনী বধাক্স শাখাহ্বয়ে বিভক্ত হয়, তথায় সচরাচর অধুসমবরোধন 
ৃষ্ট হইয়া খীকে। ' এই স্থানে শ্বেত ও ধূসরবর্ণ-মিলিত এক প্রকার পদার্থ 
দেখা খায় এবং ইহার সম্মুখে ও পশ্চাতে যে. টাটকা ফিত্রিণ, জমে, তাহ 
৫০ 
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হইতে উহাকে স্পষ্ট বিভিন্ন লক্ষিত হয়। - সস্তবত: কোথাও অধুসমবরোধক- 
পদ্ধার্থ দেখিলেই উহ! যে অন্ত কোন স্থানের চাই হইতে বিচ্ছিত্ব হইয়া আলগি- 
কলাছে, তাহা বুঝিতে পারা ব্বাইতে পারে এবং অনেক স্থলে চুরম্থ:টইিএর শেষ 
সীমার উপর অশধুসমবরোধক-পদার্ধ মিলাইয়! দেখ! গিয়াছে যে, উছারা পরস্পর 
ঠিক মিলিত হয়। আবার শাখাশির1-দমবরোধকের যেরূপ অপরষ্ট 'গরি- 
বর্তন হয়, দুরস্থ অধুসমবরোধকেরও সেই সেই অপকৃষ্ট পরিবর্তন হইডে দেখ! 
ষায়। ছুতরাং বোধ হয় সমবরোধন হইতেই অণুসমবরোধনের উৎপত্তি । 
কিন্তু অগুসমবরোধনের চতুর্দিকে যে টাট্কা ফিব্রিণ, জমে, তাহাতে হে 
পরিবর্তন হয়, দে পরিবর্তনের সহিত সমবরোধনের পরিবর্তনের অনেক 
পরতে আছে। যাহ! হউক ইহ! অবশ্তই শ্বীকার্ধ্য যে, রক্াইএর গঠ- 
মের তারভম্য দেখিয়া উহার প্রকৃত উৎপত্তিস্থান নির্ণয় কর! হুঃসাধ্য। 

'অনেক স্থলে অধুসমবরোধক পদার্থ এত ক্ষুদ্র হয় যে, দেখিতে পাওয়া. বায় 
না, অথবা উহার উপর ফিব্রিণ্‌ জমিয়! উহ চাপা পড়িয়া যায়। | 

ফুস্ফুস্-সমবরোধনের চিকিৎসার বিষয় অধিক কিছু বলিবার নাই। 
ঠিকিৎসা। অনেক শ্থলে লক্ষণ প্রকাশের এত অল্পকালমধ্যেই রোঁগ সাং- 
হাতিক হইয়া পড়ে যে, অন্ততঃ যন্ত্রণা লাঘব করিবার জন্যও আমরা কিছু” 
সময় পাই না। এত শীঘ্র সাংঘাতিক না হইলে, ছুইটি উদ্দেশে. চিকিৎনা 
করা উচিত এবং করিলেভাল হইবার কিছু আশা! করিতে পারা যায়। 

_ ১ম-ত্রাণ্ডি, ঈথার্‌, এ'মোনিয়া প্রভৃতি উত্তেজক ওষধি, রোগের আতি- 
শধ্যা অনুস্কারে ঘন ঘন অথবা বিলম্বে সেবন করাইয়া রোগীকে জীবিত 
রাখা । ভাং প্লেফেয়ার্‌ উপরে যে কয়টি আরোগ্যঘটনার উল্লেধ করিয়াছেন, 
তাহাতে এই সকল ওঁষধিই ব্যবহার ভিন্ন অন্ত কোন ওষধ দেওয়া হুয় 
নাইি। জন্তবতঃ বঙ্ষের উপর জোক লাগাইলে অথবা বঙ্গের উপরদ্থ ঝাণু 
খবাটীন্বারা শোষণ (কাপিং) করিয়া! লইলে অভ্যন্তরে. রসের রি 
ইবিধ]! হইতে পারে। 

, হয় উদ্দে্ঠ--রোগীকে উট দিনটির এরপ করিবার কারণ 
ধহজেই উপল হইতে পারে। যত দিস রক্তের চাইটি আচোহিত নাহয়, . 
জথবা উহার আকার এত ক্ষুত্ নাহয় যে, ফুস্ফুস্মধ্যে অধাধে রক্ত পরাবেশ 
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ফর্িতে শারে, তত দিন কষোর্ন ভ্রেমে রোগীর জীবন সংরক্ষ। করিতে পারি 
এরই যোগ হইতে অব্যাহতি পাইবার একমাত্র তরস! খাকে। অতি সামন্ত 
। পরিত্রম কীরিলেই তয়ানক খাসকৃচ্ছ,ত উপস্থিত হইবেই হইরে, কারণ পরি 
1 স্াত্রেই বিগুদ্ধ রক্তের নিষোজক। আবার ইহাও ল্মরণ রাখা উচিত ক্বে, 
অনেক শ্থলে শষ্যা-ত্যাগার্দি সামান্ত পরিশ্রমে অনেকের এই রোগে সৃত্থ্য 
হইয়াছে। অতএব এই রোগে অন্পূর্ণ বিশ্রাম যে কতদূর উপযোগী, 
তাহা অধিক বলিতে পারা স্বায় না। রোগী সম্পূর্ণ স্থির থাকিবে এবং 
তাহাকে কেবল পানীয় হ্থারা পুষ্ট রাখিতে হইবে। হুপ্ধ, মাংসের ঝোল, 
প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্য দিতে হইবে এবং যাহাতে সে কিছুমাত্র আয়াস না! 
করে, এমন কি শহ্যা-ত্যাগ পর্ধ্যস্তও না করে, তথ্থিষয়ে বিশেষ যত্বশীল থাকিতে 
হইবে। যদ্দি এমন দেখা! যায়' যে, সৌভাগ্যত্রমে রুগ ব্যক্তি আরোগ্য 
হইতে আরম্ত করিয়াছে, তাহা হইলেও উক্ত নিয়ম সকল বিধিমত পালন্‌ 
করিতে হয়) কারণ সামান্ত শৈথিল্য দেখাইলে লক্ষণগুলি পুনর্র্বার অতি 
ভয়ানক হইতে পারে । 
বার্টিনৃসাহেক আর এক প্রকার সম্পূর্ণ বিভিন্ন উদ্দেশে চিকিৎসা করিতে 
+্বালেন। তাহার বিশ্বাস এই যে,ফুস্ফুস্‌-ধমনী অধুসমবরোধনদ্বারা অবরুদ্ধ ছুস্ক ? 
ছৃতরাং বমনকারক ওঁষধিদ্বার! যাহাতে রোগীয় বমন-চেষ্টা হয়, তাহাই করিতে 
পরামর্শ দেন। কারণ এই চেষ্টায় অগুদমবরোধক বিচ্যুত হইয়া! চলিয়] যাইতে 
পারে । এয়প বিপদজনক পরীক্ষা করিতে বোধ হয় কেহই অম্মত হইবেন না। 
এই রোগে বিবিধ ওঁষধি প্রয়োগ করিবার ব্যবস্থা! দেখা যায়। রিচার্ড" 
সন্‌ সাহেব বলেন যে, রক্তে এ*মোনিয়! নাঁ থাকায় উহা, জমাটি বাধে, এই 
বিশ্বামে তিনি এষোনিয়া সেবন করাইতে বলেন। তাহার মতে অধিক 
। রমীত্রায় ২২৭ বিন্বু প্রতিষণ্টায়) লাইকর্‌ এ মোনিম়া দিলে.বিশ্লিষ্ট ফিব্রিণ, পুন- 
বার ভ্রবীভূত হইয়া মিলিত হইতে পারে। তিনি বলেন যে, এই উপায়ে 
'অলেক সুফল হইতে দেখিয়াছেন। আবার কেহ কেহ. ক্ষার $ষধ ফেল, 
কয়াইতে পরামর্শ দেন; কারণ তাহাদের মতে ক্ষারদ্থায়া আচোয়খ-ক্রিয়ার- 
সাহাব্য হয়। এই সফল বিবিধ ওষধের সাগক্গে রিনি ট্হা- 
যেয় প্রয়োগে জনিষ্ট-সস্ভাবনা নাই । 5. 8285 


৪৪ ধাত্রীবিদ্য 
এই স্থলে এক শ্রেণীর রোগের বিষয় উল্লেখ করিলে, 'যোধ হয় -ঝোঁল 
সাবার ক্ষতি নাই। কারণ এই শ্রেণীর রোগ যত অঙ্গ হত্ব বঙিঙ্কা 
ওকুস্কুস্প্র-ং বিশ্বাস আছে, তত অল্প হয় না। রোগটি তু্তিকাবন্ছাস় 
দাহ। বক্ষাবরক বিল্লী ও ফুস্ফৃসের ভয়ানক প্রদাহ কিন্ত সপুধ 
জরের সহিত এই প্রদাহের কোন স্পষ্ট সংত্রব নাই। 

স্যাকডোনাল্ড্‌ সাহেব এই রোগের ছইটি ঘটনা লিপিবদ্ধ 'করিসা- 
ছেন। এই উওয়েই তাহার নিজের রোগী ছিল। ডাং প্লেফেয়ার 
সাহেবও গত তিন বৎসরের মধ্যে তিন ভন রোরীকে এই রোগগ্রস্ত 
হইতে দেখেন। ইহাদের মধ্যে এক জন মারা ধায় এবং অবশিষ্ট ছুই জন 
ভম্মানক যন্ত্রণা ও রোগ-ভোগের পর ক্রমশঃ আরোগ্য হয়। 
_ ফুসফুসের সাধারণ প্রদাহ হইতে এই রোগ কতকগুলি বিশেষ বিশেষ 
রোগের বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বারা বিভিন্ন। ইহা অকম্মাৎ উপস্থিত হয় এব্‌ং 
বক্ষণ। . শৈত্য কি ফুসফুসের গীড়ার অন্ত কোন কারণ ইহার 
উদ্দীপক কারণ নহে। ইহাতে স্পষ্ট ক্রাইসিস্‌ লক্ষিত হয় না এবং 
মধ্যবিধ রকম অবিরাম জর ন্যুনাধিক কাল থাকে। ফুসফুসের সাধারণ 
রফ্ধাহের ভৌতিক লক্ষণের সহিত ইহার ভৌতিক লক্ষণের বিসমৃশ আছে 
_. ম্যাক্ডোনাল্ভ্‌ ও গ্লেফেয়ার সাহেবদ্বয় উভয়েই এই রোগের তৌতিক 
ভৌতিক লক্ষণ। লক্ষণের বিশিষ্টতা লক্ষ্য করিয়াছেন। তাহারা! বলেন যে, 
'আকর্ণনপ্বারা এই রোগে ক্রিপিটাস্‌ বা কেশঘর্ধধবৎ শব অতি অল্প শুনা 
বায়, স্পষ্ট রক্তবর্ণ শ্লেম্বা বাহির হয় এবং অভিথাত দ্বারা অনেক 
দুর পর্যযস্ত কাষ্ঠবৎ নিরেট শবা শুনা যায়। সাধারণ ফুস্ফুস-প্রদ্ধাহে 
এত অধিক নিরেট শব শুনা যায় না। এই রোগে কুসফুন্মধ্যে 
সামান্ত বাযুপ্রযেশের শবও শুনা যায়। আর একটি আশ্চর্য্যের বহি 
ব্েগ্মেশীয়! এই যে, ফেগ্মেশীয়া ডোলেম্স, রোগের সহিত এই রোগ 
সপ প্রকাশ গায়। ম্যাকডোনাল্ড সাহেবের ছুইটি রোগীর 
ইছার সন্বন্ধ। মধ্যে এক জনের এবৎ ডাং প্লেফেয়ার সাহেবের তিনটির 
মধ্যে ছুই জনের এই ছুই রোগ একত্র হইতে দেখা গিয়াছে। আবার . 
ফেগ্মেশীয়ার ভ্তায় এই রোগও প্রসবের কয়েক সপ্তাহ পরে প্রকাশ পায়। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । তল 


প্লেষেয়ায় সাছেব ধে কয় জন রোগী দেখিয়াছেন, তাহাদের রোগ প্রসবের 
'পর ক্রেমান্বয়ে ১৫, ২৮. ৩৫ দিবস পর হয়। অতএব এই ছুই রোগ 
'ষে পরম্পর সন্বত্বযুত্ত, তাহা! অস্বীকার করা কঠিন। রোগের বিশেষ ইতি- 
বৃত্ত পঠি করিয়া জান যায় যে, ফুসফুস-ধমনীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাতে 
সমবরোধন নতুবা অগুসমবরোধন হওয়ায় এই রোগ উত্পন্ন হয়। যে 
শাখা প্রণালীতে শাখাদেহের শিরা সমবরোধন হয়, ঠিক সেই 
শণুসমবর়োধন প্রণালীতে উক্ত রোগও হইয়া থাকে। এই রোগে 
রি রোগের মৃতদেহপরীক্ষার ফল না জানিয়া উক্ত মতটি প্রামাণ্য 
রা হা" বলা যায় না। ম্যাকডোনাল্ড্‌ সাহেব বলেন “যর্দিও ফুস্- 
ফুন্‌-ধমনীর কিয় র-ব্যাপ্ত-সমবরোধন হইয়াছে ত্বীকার করিলে রোগের 
লক্ষণগ্ুলি ছুন্দররূপে বুঝা বায়, তখাপি তাহার মতে রোগের প্রকৃত 
কারণ তাহা নহে। গর্ভ ও প্রসবাবস্থায় দেহমধ্যে ষে সকল পরিবর্তন 
হয়, তাহা রক্ত ও রক্তবহা নাড়ী সকলে বিশেষরপে প্রকাশ পায়।” 
২ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে, তীহার মতে এই অনুমান অপেক্ষা পূর্বের মতটি 
অধিক যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া বোধ হয় এবং তাহা ত্বীকার করিলে এই রোগের 
বিশিষ্ট লক্ষণ সকলও হন্দররূপে বুঝা যাঁয়। তবে এই মাত্র বলা যাইতে 
পারে যে, ভবিষ্যৎ গবেষণা ছারা বিশেষতঃ মৃতদেহ-পরীক্ষার ফলছার! 
এই অস্পষ্ট হেতুমুক্ত রোগ অধিকতর স্পপ্টীকৃত হইবে। 
এই রোগের চিকিৎসা! সাধারণ প্রণালীতে করিলেই চলিবে, তবে অত্যন্ত 
চিকিৎসা । কঠোর উপায় অবলম্বন করা কোন ক্রমেই কর্তব্য নহে। 
যাহাতে রোগীর বল সংরক্ষিত হইয়া ভয়ঙ্কর রোগ-যন্ত্রণ। কাঁটাইয়া উঠিতে 
'পীরে, তাহাই এই রোগের চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেশ্ট। 


তাপস ইসি 


সপ্তম পরিচ্ছেদ 
দুতিকাবস্থায় ধমনী-সমবরোধ ও অবরোধ 1 


শৌণিতের যে অবস্থা হইলে শিরামধ্যে উহা! স্বতঃই জমাট বাবা 
ধমনী-সমব- প্রবৃত্তি প্রাপ্ত হয়, ঠিক সেই প্রকার অবস্থাতে উহ! ধমনী- 
রোধন ও অ- 
গুদসবরোধন। মধ্যেও জমাট বাধিতে পারে। সচরাচর ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট: 
কাধিতে দেখা যায় না এবং কাধিলেও সাধারণতঃ তদ্বারা তত অনিষ্ট হয় না। 
এই' বিষয় অতি অঙ্গ লোকেই' প্রণিধান করিয়াছেন এবং*আমাদের এ সম্বন্ধে 
যেটুকু জ্ঞান, তাহাও বিখ্যাত ডাং সার জেমস্‌ সিমৃসন্‌ সাহেবের অত্যুৎকৃষ্ট 
প্রবন্ধ হইতে সম্কলিত। পূর্বে শিরাসমবরোধন ও অণুসমবরোধনের সবিক্ভার 
বর্ণন কর। গিয়াছে বলিয়াই ধমনী-অবরোধের ফল অভিসংক্ষেপে বিবৃত 
হইবে। 

এই' রোগঘটনার যতগুলি উল্লেখ আছে, তদ্মধ্যে অধিকাংশেই. ধনী- 
কারণ। অবরোধের নিয়লিখিত কারণ দেখা গিয়াছে। পুর্বে এক্যুই-রিউ- 
ম্যাটিভ্ম্‌ তীব্রবাতরোগগ্রস্ত হইয়াই হউক অথবা হুতিকাব্থার রোগের উপসর্গ 
বলিয়াই হউক,হৃৎপিণ্ডের আত্যস্তরিক বিল্লীর প্রদাহ বশতঃ হৎকগাটের উপর 
যে অস্কুরবৎ (বেজিটেশন্‌) পদার্থ দৃষ্ট হয়. সেই পদার্থ বিচ্ছিন্ন হইস্বা! ধমনীমুখ 
আবদ্ধ করে। কখন কখন শিরাসমবরোধনের কারণের গ্তায় শোণিতসমহ্ির 
দোষ জন্ত, আবার কখন কখন ধমনীমধ্যস্থ কোন পরিবর্তনজন্ত ধমনী অবরুদ্ধ 
হইয়া থাকে। সিমৃসন্‌ সাহেব এক জন স্ত্রীলোকের কথা উল্লেখ করিয়াছেন, 
ইহার ম্যানিক ধমনী-প্রদ্রাহ হওয়ায় নিয়শীখার উভয় অঙ্গের তীব্র গ্যাঙ্গী, 
রোগ হইয়াছিল এবং তাহার প্রসবের তিন সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু হইয়াছিল । 
আবার কোথাও ধমনীর আত্যত্তরিক ঝিল্লী ছিন্ন ও সঙ্ফুচিত হইয়া তত্ধ্যস্থ 
রক্ত জমাট বাঁধিয়া ধমনীমুখ বন্ধ করিয়া দেয়। শুতিকাবস্থায় ধমনী 
লক্ষণ। অবরোধের লক্ষণ যে দ্থানের ধমনী অবরুদ্ধ হয়, তদমুসায়ে হইয়া 
থাকে। সেরিত্রাল্‌, ব্রেকিয়াল্‌ এবং ফেমরাল্‌ অর্থাৎ মাস্তিষ্বের, বানর এবং 


অগুষ পরিচ্ছেদ । ৩৪৭. 


উরূর এই কয় স্থানের ধমনীহ' সচরাচর অবরুদ্ধ হইতে দেখা! যাঁয়। ধমনী- 
অবরোধের ফল অবরোধকের আকৃতি অথবা অবরোধ পুর্ণ কি আংশিক বেরপ 
হয়, তর্দীনুসারে পরিবর্তিততহইয়া থাকে। দৃষ্টাতস্বরূপ ইহা! বলিলে যথেষ্ট 
হইবে যে,বদ্যপি মস্তিষ্কের যধ্যম ধমনী সম্পূর্ণ অবরুদ্ধ হইয়া যায়,তাহা হইলে 
মস্তিক্ষের যে অংশটুকু শ্রী ধমনীঘ্বারা পুষ্ট হয়, সেই অংশের ক্রিয্না অঙ্গাধিক 
বন্ধ হইয়া যায় এবং দেহের বিপরীত ভাগে অর্দাঙ্গপতন হয়; মস্তিষ্কের সেই 
'অংশটুকুও তরলীকৃত হয়। দ্সায়বিক লক্ষণ সকল ষদদি ধীরে ধীরে প্রকাশ 
পাইলে, অথবা! একবার প্রকাশ পাইয়া বর্ধিত হইলে এই অনুমান করা 
যাইতে পারে যে, ধমনীমুখ প্রথমে আংশিকরপে অবরুদ্ধ ছিল, কিন্ত 
ক্রেমষশঃ উহার চতুষ্পার্থ্ে ফিব্রিণ জমায় ধমনী-মুখ অধিকতর অবরুদ্ধ হুই- 
য়াছে। কখন কখন কাহার কাহার অকস্মাৎ অন্ধতা উপস্থিত হইয়া! চক্ষু- 
ক্কোলক নষ্ট হইতে দেখ! যায়। এরপ খটলা সিমৃসনূ সাহেবও উদ্লেখ 
করিয়াছেন। সম্ভবতঃ চন্ষুর্গোলকের ধমনী (অফ্থালমিক্‌) অবরুদ্ধ 
হইম্নাই অন্ধতা উপস্থিত করে। কারণ দর্শনেক্রিয়ের ক্রিয়া সাধিত হই- 
ৰার জন্ত & এবমাত্র ধমনীদ্বারাই রক্ত গতিবিধি করে ; শৃতিকাবস্থায় অস্তঃ- 
ফোষ্ঠসমৃহের কোন একটি' রক্তবহা 'নাড়ী অবরুদ্ধ হইলেকি ফল হয়, 
তাহা কিছুই জানা নাই। ভবিষ্যৎ গবেষণা দ্বারা ইহা হইতে যে প্রয়োজনীয় 
জ্ঞান পাওয়া যাইতে পারে, তাহ। অসম্ভব নহে। শাখা-দেহের ধমনী-অব- 
রোধের ফল অতি স্পষ্ট লক্ষিত হয়। সিমৃসন্‌ সাহেব এই সকল লক্ষণগুলি 
নিম্মলিধিত শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন। (১) অবরোধের নিয়ে নাড়ী- 
বেগ অন্থতব করা যায় না। এই লক্ষণটি অকস্মাৎ অথবা 
ক্রমশঃ প্রকাশ পাইতে পারে। ধমনীর বড় শাখা অবরুদ্ধ হইলে এই 
, জঙ্গণটি সামান্ত আয়াসে অনুভব করা যাঁয়। (২) অবরোধের উর্ধে 
নাঁড়ীবেগ অত্যন্ত প্রবল। (৩) অঙ্গের উত্তাপ হ্াস--এই লক্ষণটি থার্মমিটার 
ধা! সস্তাপপ্রাহক ঘন্্রদ্ধারা অনায়াসে জানিতে পারা যায় এবং সেই অঙন্ের 
প্রধান ধমনী অবরুদ্ধ হইলে এই লক্ষণটি অধিক স্পষ্ট লক্ষিত হয়। ৫) 
স্পশন-শক্তি এবং ভ্ঞাপক-শক্তির কয়, পক্ষাঘাত, দগাযু্ল ইত্যাদি । আক্তাস্ত 
অঙ্গ নাড়িতে অক্ষম হওয়! একটি প্রধান লক্ষণ। এই লক্ষণটি অকম্মাৎ হইলে 
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এবং অন্গচালনে অম্পূর্ণ অক্ষম হইলে সত্তবতঃ প্রধান ধমনীই অবরুদ্ধ 
হইয়াছে বুঝিতে হইবে। সেরিব্রাল্‌ মোস্তিক্ষ) পক্ষাতাত কিম্বা স্পাইনাল্‌ 
(কোশেরুক) পক্ষাঘাত হইতে এই রোগ বিভিন্ন । ইহাতে মস্তিষ্কের 'উপদ্রব 
থাকে না, ইহার ইতিবৃত্ত স্বতন্ত্র এবং ইহার পূর্বোক্ত চারিটি বিশেষ লক্ষণ, 
বথা--নাড়ী-বেগের হ্বাসবৃদ্ধি, উত্তাপ-ভ্রাস ইত্যাদি বর্তমান থাকে । এই. 
রোগে জ্ঞাপকশক্তি অত্যন্ত ব্যতিক্রম প্রাপ্ত হয়, কিন্তু স্পর্শান্ুভাবকতার হ্বাস 
না হইয়া অত্যন্ত যন্ত্রণা ও ন্বায়ুশূল অনুভূত হয় । কখন কখন বন্ত্রণা এত ভয়া- 
নক হয় ষে, এই লক্ষণটিই' প্রথমে লক্ষিত হওয়ায় আক্রান্ত অঙ্গের রোগে 
সন্দেহ উপন্থিত হয়। (৫) অবরোধের নিম্নে অথবা! অনেক দুরের অঙ্ক 
গ্যাজশীণ, রোগগ্রস্ত হয় অর্থাৎ পচিয়া উঠে। এই লক্ষণটি অনেকগুলি 
ঘটনায় স্পঃ লক্ষিত হইবার কথ! উল্লেখ আছে। সাধারণতঃ কোন অঙ্গের 
প্রধান ধমনী অবরুদ্ধ হইলেই নিয়স্থ অঙ্গ পচিয়! উঠিবে এমত নহে; কারণ 
এঁ অঙ্গে অন্তান্ত স্থানের ধমনীছারা রক্ত চালিত (কেন্লাটার্ল্‌ সার্ক্যলেশন্) 
হইতে পারে। তবে কোথাও কোথাও অঙ্গের সমস্ত ধমনী সমবরুদ্ধ অথবা 
ধমনী ও শিরা এক সময়ে সমবকুদ্ধ হইয়া নিয়স্থ অঙ্গ পচিয়া যাইতে দেখা! 
যায়। এই প্রকার অধিক স্থান ব্যাপিয়! নাড়ীঅবরোধ অণুসমবরোধক পদার্থ- 
দ্বাপা ঘটা সম্ভব নহে। ইহ] সচরাচর হৃতিকাবস্থা জন্ত শোণিতসমন্তির দোষ 
দ্বারা স্থানিক সমবরোধক পদার্থ দ্বারা উৎপন্ন হয়। 

এই রোগের চিকিৎসা বিষয়ে অধিক বলিবার কিছুই নাই। শ্থলবিশেষের 
চিকিৎসা | লক্ষণের আতিশয্যান্থসারে চিকিৎসার পরিবর্তন করিতে হয়। কাল- 
সহকারে অবরোধক পদার্থ আচোধিত হইতে পারে, এই আশায় কুন ব্যক্তিকে 
সম্পূর্ণ স্থির রাখা আবশ্তটক। তৎ্সঙ্গে পুষ্টিকর পথ্য, রুগ ব্যক্তির সাধারণ 
্বান্থযসংরক্ষা এবং স্থানিক যন্ত্রণ। নিবারণ জন্ত অবসাদক ওষধি প্রয়োগ ভিন্ন. 
অন্ত উপায় নাই। হৃতিকাবস্থায় কোন রোনীর শাঁধা-দেহ যদ্দি পচিয়্া যায়, 
তাহ! হইলে এক প্রকার অসাধ্য হইয়া পড়ে। সিমৃসন্‌ সাহেব কিন্ত একটি 
রোগীর কথ! বলেন যে, তাহার পচা অঙ্গের ও নুশ্থ অঙ্গের প্রতেদক স্থানে 
কর্তন করিয়! পচা অঙ্গ দুর করিয়া দিয়াও অবশেষে তাহার জীবন রক্ষা 


হইতে দেখ। গিক্াছে। 


.. ৩০১০ 
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 প্রসবকালে অথব। সুতিকাবস্থায় অন্যান্য যে কারণে 
অকন্মাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 


প্রসবের সময় অথবা! পরে যত সংখ্যক স্ত্রীলোকের মৃত্যু হয়, তন্মধ্যে ষে 
রা দা অধিকাংশই পূর্বকথিত হৃৎপিণ্ড কি ফুদফুস্-ধমনীর 
কারণ।  সম্বরোধন কি অণুসমবরোধন জন্য মারা পড়ে, তাহা বল! 
গিয়াছে । সম্ভবতঃ যে সকল ঘটনাকে স্বভাবজাত শ্বাসাবরোধে মৃত্যু হৌঁডিও- 
প্যাথিক্‌ এ'স্ফিকৃসিয়া) বল! হয়, তাহার প্রকৃত কারণ ধমনী-স্মবরোধন ; 
কিন্ত ইহার দ্বরূপ না বুঝিয়া শ্বাসাবরোধ কল্পিত হইত। ধযনী-সমবরোধ 
ব্যতীত প্রসবকালে অথবা কুতিকাবস্থায়, অন্তান্ত বিবিধ কারণে অকন্মাৎ মৃত্যু 
হইতে পারে। 

' এই সকল কারণের মধ্যে কতকগুলি ক্ষেত্রজ ( অর্্যানিক্‌), কতকগুলি 
তাহাদের ক্রিয়া-জনিত । 

প্রসবের পূর্বে কোন অস্তঃকোষ্ঠের অসাধ্য রোগ থাকিলে প্রসবের 
দ্বিতীয়াবস্থায় প্রহ্থতিকে যে ভয়ঙ্কর বেগ দিতে হয়, সেই বেগের পরিণামে 
অত্তঃকাষ্ঠ জ. তাহার মৃত্যু হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের অসাধ্য রোগগ্রস্ত 
নিভ কারণ। কোন স্ত্রীলোক গর্তিণী হইলে এই প্রকারে তাহার মৃত্যু 
হইতে পারে॥+ কারণ তাহার হৃৎপিণ্ডের মাংসপেশীগণ মেদাপকৃষ্টতা 
প্রাপ্ত হইয়া অতি কোমলভাবে থাকে, কুস্থনের বেগে হৃৎপিণ্ড কাজেই 
সহজে বিদীর্ণ হইয়া! মৃত্যু হয়। প্রসবকালের বেগের ফলে এক জনের 
ধমন্যবর্বদ বিদীর্ণ হইবার কথা ডিহুস্‌ সাহেব উল্লেখ করিয়াছেন। 
র্যায়স্বটামূ সাহেব বলেন যে, এক.জনের হৃৎপিগ্াবরক ঝিল্লীপ্রদাহ 
হইয়া ঝিশ্লীমধ্যে রস ভ্রাবিত হওয়ায় হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিশ্ব টিয়া 
তাহার ,মৃত্যু হয়। ভাং ডেভিগ্লিয়ার্স বলেন যে, এইরূপ আর একজন 
যুবতী প্রসবের ছবিতীয়াবস্থায় অকস্মাৎ মীরা পড়ে। ইহার মৃতদেহ-পরীক্ষায় 
জানা যায় যে, হৃৎপিও স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলেও তাহার ফুস্ফুস্হয়ে 
ভয়ানক রক হইয়াছিল, এমন কি কুস্ফুস্‌ উপাদানে বিস্তৃততাবে 
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রক্তপাতের চিহ্ন ছিল। প্রসবকালে কুন্থনের বেগে ফুস্ফুস্মধ্যে অধিক রক্ত 
সঞ্চিত হওয়ায় উহার কোন একটি ধমনী বিদীর্ণ হইলে উক্ত রূপ লক্ষণ হয়। 
মস্তিদ্কমধ্যে অথব! তছুপরি রক্তপাত হইয়া মৃত্যু হইবার ঘটনা ত্তুতকণুলি 
লিপিবদ্ধ আছে। মস্তিষ্ষপোষক-ধমনীর অপকৃষ্টতা 'জন্য যাহাঁদের 
এ'পোপ্নেক্সি রোগ হইবার প্রবৃত্তি আছে, তাহাদেরই উক্ত হুর্বিপাক 
টিয়া থাকে। ধানীবিদ্যাবিষয়ক অনেক পুস্তকে শ্থৃতিকাঁক্ষেপক রোগের 
ন্যায় এ'গোগ্নেক্টিক্‌ আক্ষেপ একটি বিশ্রেষ রোগ বলিয়া! বর্ণিত হয়, কিন্ত 
বস্ততঃ এই শেষোক্ত রোগটি প্রসবকাঁলে অথবা তাহার পরে মস্তিষ্ধের 
ধমনীবিদারণের ফল মাত্র। এই রোগের বিশেষ নিদান কিছুই নাই । 
অগর্ভাবস্থায় যেরপে মস্তিক্ষের কোন ধমনী বিদীর্ণ হইতে পারে, গর্তাবস্থায় 
সেই কারণ উদ্দীপিত হইয়া এই রোগ উপস্থিত করিতে পারে। প্রসবের 
দ্বিতীয়াবস্থায় কুস্থনের বেগে ডায়াফম্‌ বা বক্ষ ও উদররগহ্বরপ্রভেদক- 
পেশী বিদীর্ণ হইবার একটিমাত্র ঘটনার উল্লেখ আছে। 
অন্তঃকোষ্ঠ উপাদানের কোন পরিবর্তন না হইয়া যথায় মৃত্যু হয়, তথায় 
 করিয্াজনিত দ্বিতীয় শ্রেলীর কারণে মৃত্যু হইয়া থাকে । মুচ্ছ্, আকস্মিক শোঁক, 
কারণ।  হর্ধ অথবা অবসাদ প্রভৃতি কারণে যান্ত্রিক অনিষ্ট না হইলেও, 
মৃত্যু হইতে গারে। এরপ মৃত্যু হইবার কথার অনেক উল্লেখ দেখা যায়। 
কোন কোন স্ত্রীলোকের স্া়ুমণ্ডল এত সহজে বিকৃত হুইতে পাঁরে যে, কেবল 
প্রসব যন্ত্রণাতেই তাহাদের দ্নাযমণ্ডল নিতান্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে ও তাহাতেই 
তাহাদের মৃত্যু হয়। আকম্মিক শোক বা হর্ষে অথবা অবসাদে ্নায়ুমগ্ডলের 
থে অবস্থা হওয়ায় মৃত্যু হয়, ইহাতেও সেই অবস্থা! হইয়া থাকে। ম্যাক্লিন্টক 
সাহেব ইহার অনেকগুলি দৃষ্টান্ত দিয়াছেন। প্রসবের সময় অথবা তাহার পরে 
অকস্মা৯ সিন্‌কোপ্‌ হইয়া মৃত্যু হওয়াও বিরল ঘটনা নহে। প্রসবকালে অথরঃ 
তাহার পরে অকম্থাৎ মৃত্য হইলেই অনেকে এই কারণে মৃত্যু হয় বলিতেন। 
ইহার কারণ বোধ হয়, মৃতদেহ-পরীক্ষা ঠিক করা হইত না অথবা হইলেও 
ফুদ্ফুদ্-ধমনীমধ্যে রক্ত জমাট বাঁধিয়া যে মৃত্যু হইতে পারে, তাহা জান 
না থাকায় ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা! করা হইত না; সুতরাং মৃত্যুর প্রকৃত কারণ উপে- 
কষিত হইত। কেহ কেহ বলেন যে, সন্তান ভূমিষ হলে অরায়ন্থ শিরায় 
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এতকীল ঘে চাপ ছিল, ভাহ! অকস্মাৎ অপসারিত হওয়ায় শীখা-দেহে অধিক 
রক্তসঞ্চয়: হইপ্ন) থাকে বলিয়া! মস্তিক্ষপৌষক-রক্তাল্পতা হওয়ায় অকস্মাৎ 
সিন্কোঠঠ হইয়া মৃত্যু হইতে পারে। জিন্কোপের কারণ যাহাই হউক না 
কেন, নবপ্রস্থৃতির যে এই. বিপদ ঘটিবার আশঙ্কা আছে, তাহা জান! 
থাকিলে কখনই প্রস্থৃতিকে কিছু দ্দিনের জন্য আদৌ শষ্যাত্যাগ করিতে 
দিতে নাই। কোন প্রস্থাতি কেবল শধ্যা-ত্যাগের চেষ্টাতেই যৃচ্ছিতা হইয়! 
মার গড়িয়াছে। 
প্রসবের পর জরাযুস্থ শিরামধ্যে বাযুপ্রবেশ করিলে অকস্মাৎ মৃত্যু 

শিরামধ্য হইতে পারে। ম্যারিন্টক্‌ সাহেব ছয়টি ঘটনার উল্লেখ করেন । 
জি ইহাদের প্রত্যেকেরই সম্ভবতঃ এই কারণে মৃত্যু হয়। 
লা স্তাপেল্‌ নামী গুণবতী ধাত্রীচিকিৎসক দুইটি ঘটনার উল্লেখ করেন। 
মঃ লায়নেট্‌ সাহেব একটি রোগীর কথ। উল্লেখ করেন, ইহার হুপ্রসব হইলেও 
প্রসবের পর ৫ ঘণ্টার মধ্যেই মৃত্যু হয়। ইহার যে সকল লক্ষণ হইয়াছিল, 
তন্মধ্যে ভয়ানক পাংগুবর্ণ বমনোড্রেক এবং শ্বাসকচ্ছ.তা এইগুলিই প্রবল 
ছিল। হৃংপিগুমধ্যে এবং মস্তিক্ষাবরক এ'র্যাক্নইভ্‌ ঝি্লীষ্থ শিরামধ্যে 
বায়ু দেখা গিয়াছিল। গ্রীবার শিরামধ্যে যেরূপে সহজে বাু প্রবেশ করিতে 

পারে, অরামু-অভ্যন্তরে বড় বড় শিরাখাতমধ্যে যে সেইরূপে অনায়াসে 
বা প্রবেশ করিবার স্থবিধা আছে, ভাহাঁতে আর সনেহ নাই। জরায়ুমধ্যন্থ 
শিরাখাতগুলি জরায়ুর পৈশিক-প্রাচীরে দৃঢ় নিবদ্ধ থাকে; হৃতরাঁং জরাফু 
শিখিলভাবে থাকিলে এ শিরাখাতগুলির মুখ উন্মুক্ত থাকে বলিয়া সহজে 
বায়ু প্রবেশ করিতে পারে৷ মাদাম্‌ লা স্তাপেল্‌ নামী ধাত্রীচিকিৎসকের এক 

জন রোগী মারা পড়ায় তাহার মৃতদেহ পরীক্ষা করিয়া তিনি দেখিয়াছিলেন যে, 
শবের জরাফু অভ্যত্তরের বড় বড় শিরাধাতগুলির মুখ এত উন্মুক্ত রহিয়াছে ষে, 
"দ্মধ্যে ফুৎকার দ্বারা ইলিয়াক্‌ শিরা পর্ধ্যস্ত বায়ু অনায়াসে চালিত করা গেল। 
এবং ইলিয়াক্ শিরায় সেরূপ ফুৎকার দেওয়াতে জরাযু-শিরাখাত দিয়া বাস 
নির্ঘত হইল। শিরা-মুখণ্ডুলির পরিমাপ ৯২ রেখা পর্য্স্ত হইয়াছিল । প্রসবের 

পর জরায়ুঘে অবস্থায় থাকে, তদনুসারে উহার অভ্যত্তরের শিরা-মুখে বায়ু 
প্রবেশের সুবিধা কি প্মহবিধ! হইয়! থাকে। পরিশ্রব নির্গত হইবার পর যদি 
জরামু একবার আকুঞ্িত পরক্ষণেই প্রগারিত হয়, তাহা হইলে পিচকারির 
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ক্রিয়ার ন্যায় অচোষণ শক্তিদ্বারা জরাযুমধ্যে বাযু-প্রবেশের হ্বিধা হয় । 
অতএব প্রসবের পর জরায়ুকে আকুঞ্চিত রাখিতে, উদ্দরের উপর চাপ দেওয়া 
কত দূর আবশ্তক, তাহা বুঝ যাইতেছে । 

শিরামধ্যে বায়ু প্রবেশ করিলে কি করিয়া মৃত্যু হয়, তাহা! সিদ্ধান্ত করিতে 
স্তর কারণ । নিদানবেত্তার1 একবাক্য নহেন। পণ্ডিতবর বিষা বলেন যে.. 
মস্তিষ্কের রক্তবহ। নাড়ীতে রক্তের পরিবর্তে বায়ু থাকায় রক্তাল্পতা ও সিনূকোপ্‌ 
জন্ত মৃত্যু হয়। নিষ্টেন্‌ সাহেব বলেন ষে, হৃহুদরমধ্যে ঘনীভূত বায়ু থাকায় 
ন্ত্প্রাচীর প্রসারিত থাকে ও তাহার পক্ষাঘাত হয় বলিয়া মৃত্যু হয়। লীরষব 
সাহেব বলেন যে, ফৃস্ফৃসমধ্যে রক্ত সঞ্চলন হয় না বলিয়া বাম ভৃছুদরে 
রক্ত আসিতে পারে না তজ্জন্ত মৃত্যু হয়। আবার লীরয়-দে-তোয়ালী সাহেব 
বলেন যে, উক্ত প্রত্যেক কারণে অথবা সকলগুলি কারণ একত্র থাকায় মৃত্যু 
হইয়া থাকে ! এই প্রকার অনেকেই অনেক প্রকার মত প্রকাশ করিয়াছেন । 
কিন্ত ইহাদের কোনটিই আপত্তিশৃন্ত নহে। স্থবিখ্যাত পণ্ডিত ভিকুর্ণ সাহেব 
এবং অপল্জার্‌ সাহেব এবং ইহাদের পরে ফেন্টজ. সাহেবও সম্প্রতি বলি- 
য়াছেন যে, বায়ুবিন্ু ফুস্ফুদ্‌-ধমনীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা অবরুদ্ধ করাতেই মৃত্যু 
হইয়। থাকে | ফিব্রিণ-নিন্মিত অধুসমবরোধক কুস্কুদ্-ধমনীশাখা অবরুদ্ধ 
করিলে যে প্রকারে মৃত্যু হয়, এই বায়বীয় অণুসমবরোধক দ্বারাও ঠিক সেই” 
প্রকারে মৃত্যু হয়। ফুস্ফু-সমবরোধনে ষে সকল লক্ষণে প্রাণনাশ হয়, এই 
বায়বীয় সমবরোধনে ঠিক সেই প্রকার লক্ষণে প্রাণথনাশ হয়। যেখানে অন্ত 
কারণে মৃত্যু হইয়াছে বলিয়। ধার্য করা হইয়াছে, সম্ভবতঃ তাহার কোন 
কোনটির জরায়ু-শিরাখাতে বায়প্রবেশজন্ত মৃত্যু হইয়াছে । “অবষ্টরেটী,কৃ” 
সমাজে ভাৎ গ্রেলী হিউইট্‌ যে রোগ লইয়া বাদানুবাদ করেন, তাহা 
সম্ভবতঃ এই রোগ। সংযুক্ত-পরিস্রব বিষুক্ত করিবার অল্প ক্ষণ পর কোন প্রহথ- 
তির মৃত্যু হয়। এ চ্ছলে জরামুংগহ্বরে বায়ু অনায়াসে প্রবেশ করিয়াছিলম্দ- 
ইহার হৃদদেশে ভয়ঙ্কর বেদনা, শ্বাসকৃচ্ছতা এবং নাড়ীহীনতা। প্রভৃতি 
কয়েকটি লক্ষণ প্রবল ছিল। এই' সকল লক্ষণ আবার ফুস্ফুদ-অবরোধেও 
রে থাকে। সুতরাং জরায়ু-শিরামধ্যে বারু-প্রবেশেরই অধিক সম্ভাবনা । 
ভা গ্রেঃ হিউইট্‌ বলেন যে ;ইহার স্াযুমণ্লে প্রতিঘাতিজন্ত মৃত্যু হয ;কিন্ত 
তাহার লক্ষণের সহিত ইহার কোন সৌসাদৃশ্ত দেখা যায় না। 
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শাখাদেহের শিরা সমবরোধ--( তুল্যার্থ ;-ত্ররাঁল্‌ 
শিরাপ্রদাহ-_ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্দস--এনাপার্ক 
সিরোসা-_ঈডীমা ল্যাক্টিয়াম্‌ ব! 
ুপ্ধ'শোথ--হোয়াইট লেগ, 
বা শ্বেতপাদক )। 


শাখা দেহের শিরা--সমবরোধের লক্ষণ ও নিদানের বিষয় বলিতে গেলে 
শীধা দেহের শিরা কেবল অধঃশীধারই শিরা বুঝিতে হইবে কারণ দেহের 
সমবরোধ । উত্ধ শাখার এই রোগ হয় কি না আর হইলেই বা তাহার 
কি লক্ষণ হয় তদ্বিধয়ে কিছু জানা নাই। 

দেহের অধঃশাখার শিরা-মমবরাধ হইলে যে সকল রোগ হয় তমুধ্যে 
ফেগমেশীয়া ডোলেন্স, নামক হুপরিচিত রোগের বিষয় জ্ঞাত থাকা নিতান্ত 
আবশ্যক । এই রোগের স্বরূপ ও নিন লইয়া অনেক বাগ্বিতণ্া 
হইয়াছে এবং অনেকে বিবিধ মত প্রকাশ করিয়াছেন। ভাং গ্লেফেয়ার্‌ 
এই রোগটিকে স্থানিক কারণোডূত একটি স্বতগ্ত্ররোগ না বলিয়া বলেন 
যে ইহা দৈহিক রক্তদোষপরিচায়ক লক্ষণমাত্র । এইমতটি খ্যাতনামা 
নিদানবেভার! স্বীকার না করিতে পারেন ; কারণ ইহাতে রোগনিদান 
অনুমান করিয়া লওয়! হইয়াছে। কিন্তু ডাং প্লেফেয্বার্‌ যে কারণে এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়াছেন তাহার কিছু কিছু কারণ পৃবের্ব বলা গ্িয়াছে। এক্ষণে 
আরও কতকগুলি কারণ বল! যাইতেছে। এতন্বারা ডাক্তার সাহেবের সিদ্ধান্ত 
অধিকতর দৃটীকৃত হইতে পারিবে এবং রুগ্ন অঙ্গের অবস্থা কেন বিশিষ্টন্ূপ 
ধারণ করে তাহা বুঝা যাইবে। 
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যে অঙ্গ আক্রান্ত হইবে তাহার কোন স্থানে ভয়ঙ্কর যন্ত্রণা এই রোগের 
লক্ষণ। প্রথম লক্ষণ। বেদনার প্রকৃতি বিভিন্ন প্রকার হইয়া 
থাকে । কাহার কাহার বেদনা অত্যন্ত তীব্র হয় এবং উহ1 প্রধান শিরার 
গতি অনুযায়ী অথবা তন্সিকটে অনুভূত হইয়া থাকে। কুচ্কি অথবা 
পশ্চান্দিকে আরস্ভ হইয়া নিয়দিকে বেদন! নামিতে পারে অথবা পায়ের 
ডিমে আরম্ভ হুইয়! 'বস্তিদেশের দিকে উর্ধে উঠিতে পারে। আক্রান্ত অঙ্গ 
স্বীত হইলেই বেদনা নরম পড়ে। সচরাচর ২৪ শ্ণ্টার মধ্যেই স্ফীতি 
দেখা যায়। যতক্ষণ রোগ অত্যন্ত তীব্র ভাবে থাকে ততক্ষণ বেদনার জন্য 
অত্যন্ত যাতনা হয়। যাতনা এত অধিক হয় যেরোগী অস্থির হইয়া পড়ে 
এবং তাহার নিদ্রা হয়না। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে অথবা কিছু পুর্ব হইতে 
সাধারণ অসুস্থতা বোধ হয়। ছুই একদিন পর্ধ্যত্ত রোগী অকারণে অস্থির, 
ক্রোধশীল এবং অহ্ৃস্থ বোধ করে। কখন কখন স্পষ্ট কম্প হইয়৷ রোগ 
আরম্ব হইতে দেখা যায়। রোগের আতিশয্য অনুসারে সমগ্র দেহে 
রোগ চিন্বু দেখা যায়। নাড়ীবেগ ক্রুত ও দুর্বল, প্রতি মিনিটে প্রায় ১২০। 
দৈহিক উত্তাপ ১*১। ১০২ ডিগ্রি হয় এবং প্রত্যহ বৈকালে তাপ কিছু বৃদ্ধি 
হয়। পিপাসা প্রবল হয়, জিহ্বা শ্বেতবর্ণ এবং মলপুর্ণ থাকে ও কোষ্ঠ বন্ধ 
হয়। বিরল স্থলে রোগ প্রবল হয় না এবং দৈহিক লক্ষণও থাকে না। 
রোগ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আক্রান্ত অঙ্গ শীঘ্র স্ফীত হয়। সচরাচর 
আক্রান্ত অক্ষের কুঁচ্‌কি হইতেই স্বীতি আরম্ভ হইয়! নিম্মদিকে নামে। 
অবস্থা । কখন কখন কেবল উরু স্ফীত হয়, আবার কখন উরু 
হইতে পদ পধ্যস্ত ন্ফীত হইয়া পড়ে। অতি অল্প লোকেরই পায়ের ডিম্‌ 
হইতে ফুল। আরম্ত হইয়! উর্ধে উরুতে এবং নিয়ে পদ পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। 
আক্রান্ত অঙ্গ এরূপ বিশেষ আকার ধারণ করে যে অন্য কোন রোগে সেরূপ. 
হয়না। আক্রান্ত অঙ্গ কঠিন, টান্টান্‌ ও শ্ুল হয়, দেখিতে উজ্জ্বল শ্বেতবর্ণ 
এবং চাপদিলে নমিত হয় ন!। কেবল রোগের প্রারস্তে এবং শেষে নমিত হইয়া! 
থাকে। সাধারণ শোখ হইতে এই শোথ সম্পূর্ণ বিভিন্ন। যখন সমগ্র উরু 
ও পদ আক্রান্ত হয় তখন অঙ্গুলি অত্যন্ত স্কুল হুইয়! পড়ে। ফেমর্যাল্‌ ও 
পপ্লীটিয়াল্‌ শিরামধ্যে জমাট রক্ত থাকায় উহারা যে” অবরুদ্ধ হইয়াছে 
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তাহা অনুভব করিলে জানা যায়, কারণ অঙ্কুলি দিয়া টিপিলে উহা- 
দিগকে দড়ার-ন্যায় অন্থুতব করা যায়। টিপিলে বেদনা অনুভূত 'হয় এবং 
যতদূর শিরাদ্ধয় গিয়াছে ততদূর ত্বক্‌ রক্তবর্ণ দেখা যায়। উভষষ পদের মধ্যে 
যে কোনটি আক্রান্ত হইতে পারে তবে বাম পদাপেক্ষা দক্ষিণ পদ সচাচর 
: আক্রান্ত হইয়া থাকে। বিস্তৃত হওয়া এই রোগের স্বধর্মম স্তুতরাৎ কাহার 
কাহার রোগের উপশম হইতে হইতেই আবার জর হইয়া অপর অঙ্গ আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়। 
রোগের তীব্র অবস্থা এক সপ্তাহ হইতে এক পক্ষ পর্য্যস্ত থাকিঘ়া 
রোগের গতি। ক্রমশঃ দৈহিক লক্ষণ সকল অস্পষ্ট হইতে থাকে । 
নাঁড়ীবেগ ও দৈহিক উত্তাপের হ্রাস হয়, বেদনা কম হয়, অনিদ্রা ও 
অস্থিরতা কমিতে থাকে । আক্রান্ত অঙ্গের স্ফীতি ও টান্‌ টান্‌ ভাবও 
কমিয়া যায় এবং আচোষণ ক্রিয়া 'অতি ধীরে ধীরে কাধ্য করে। নিঃসৃত 
রস আচোধিত হইতে কয়েক সপ্তাহ এমন কি কয়েক মাসপর্যস্ত লাগে। 
ডাং চার্চিল বলেন যে রোগী আক্রান্ত অন্গ কাষ্টৰৎ অনুভব করে এধং 
এই অনুভবটি রোগ আরোগ্য হইলেও বহুকাল পর্ধ্যস্ত থাকে। অদূর- 
দবর্শিতার কাধ্য করিলে যথ! শীন্র শীঘ্র হাটিবার চেষ্টা ইত্যাদিতে পুনরায় রোগ 
আবিভূত এবং কগ্ন অঙ্গ আবার স্ফীত হইয়া! থাকে। ক্রমশঃ আরোগ্য হওয়া 
এই রোগের সাধারণ পরিপাম। অতি বিরল স্থলে কাহার কাহার আক্রাস্ত 
অঙ্গ পাকিয়া উঠে। শ্নৈম্মিক ঝিল্লীর অধঃস্থিত কৌধিক উপাদান অথবা লসিকা- 
গ্রন্থি কিশ্বা বস্তিদেঙ্পের কি জানুর সন্ধি পাকিতে পারে এবং অবসাদ জন্য মৃত্যু 
হইতে পারে। কছুস্ফুদ্‌ সমবরুদ্ধ হইয়া অথবা অগুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইয়া 
অকন্মাৎ মৃত্যু হুইবার সস্তাবনা পুর্বে বল! গিয়াছে। অযথা পরিশ্রম করিয়! 
 এএই ছুর্ঘটনা অনেকের খটিয়াছে স্মরণ 'রাখিলে এই রোগে রোগীকে কোন 
প্রকার পরিশ্রম করিতে না:ঘেওয়া যে কতদূর আবশ্যক তাহা অনায়াসে বুঝা 
যায়। 
প্রসবের পর অনতিবিলম্বেই এই রোগ আরম্ত হইয়া থাকে। দ্বিতীস্ব 
রোগ স্থচনা॥ জণ্ডাহের পূর্বে প্রায় এই রোগ হইতে দেখা যায় না। ডাং 
রবার্ট লী সাহেব যে ২২টি ঘটনার তালিকা করিয়াছেন তন্মধ্যে ৭ জনের চতুর্থ 
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ও দ্বাদশ দিবসের মধ্যে রোগ আরম্ভ হয় এবং ১৪ জনের ছিতীয় সপ্তাহের-পর 
হয়। প্রসবের কয়েক মাস পরেও কোন কোন স্থলে এই রোগ হইবার বিষয় 
উল্লেখ আছে। তবে এই সকল ঘটনাকে হুতিকাবস্থার রোগ বলা যা কিনা 
সন্দেহ। ফেগ্মেশীঘ়্া ডোলেন্স রোগ হৃতিকাবম্থা ভিন্ন অন্য সময়েও “হইয়া 
থাকে। দেহের যে সকল অবস্থায় তন্মধ্যে পচনশীল পদার্থ থাকিতে পারে 
এবং রক্তে ফিব্রিণের পরিমাণ অত্যন্ত অধিক হইতে পারে যথা--সাংঘাঁতিক 
অর্ধ,দ, রক্তাতিসার, পাল্মোনারী থাইসিস্‌ প্রভৃতি রোগে ফ্র্গ্মেশীয়া 
ডোলেন্স হইতে পারে। ভাৎ প্লেফেয়ার্‌ বলেন যে এই সকল কারণ হইতে 
ফগ্মেশীয়া ডোলেন্সের উৎপত্তি যত অল্প হর বলিয়া অনুমান করা হয় বস্কত 
তত বিরল নহে । 
বহুকাল হইতে এই রোগটি চিকিৎসা! ব্যবসায়ীদ্িগের গোচরে আসিয়াছে । 
ইতিবৃত্ত ও নিদান। হিপক্রেটিস্‌, ডিক্যাষ্ট্রো প্রভৃতি প্রাচীন চিকিৎসকগণও 
এই রোগের উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। মরিসো সাহেব সর্বপ্রথমে এই 
রোগটি বিশদ্দরূপে বর্ণনা করেন। তিনি কেবল ইহার লক্ষণগুলি প্রকৃতরূপে 
বর্ণন! করিয়া ক্ষাত্ত হয়েন নাই। ইহার নিদান সন্থুদ্ধে তিনি যাহা অনুমান 
করিয়াছেন তাহা তাঁহার পরবস্তাঁ চিকিৎসকগণের অনুমান অপেক্ষা অধিকতর 
যুক্তিসঙ্গত । তিনি বলিয়াছেন “ এমত কতকগুলি রস যাহা লোকিয়৷ শ্রাবের 
সহিত নির্গত হওয়া কর্তব্য তাহা আবদ্ধ থাকায় এই রোগ উৎপন্ন হয় 1৮. 
পুজো! সাহেব বলিয়াছেন যে দুগ্ধক্ষরণ বন্ধ হইয়া আক্রান্ত অঙ্গে ুপ্ধপাত 
পুজো সাহেবের মত। হয় বলিয়া এই রোগ উত্পন্ন হয়। পুজে। সাহেবের মতটি 
লেত্রেট, প্রভৃতি পরবন্তাঁ লেখকগণ অবলম্বন করেন এবং ইহা লোকের মনে 
এত দৃঢ় হইয়াছিল যে অদ্যাপি এই রোগের নাম উক্ত মতানুযায়ী আছে ; 
বা দুগ্ধ-শোথ, ছুগ্ধপাঁদ। ১৭৮৪ খৃং অকে ম্যান্চেষ্টার নিবাসী মিঃ হৌয়াইট,. 
সাহেব বলিয়াছিলেন যে আক্রান্ত অঙ্গের লঙ্সিক! গ্রন্থি" ও রক্তবহা নাড়ী 
সকলের কোন প্রকার পীড়াবশতঃ এই রোগ হইয়া থাকে। এই মতটি 
অথবা ইহারই অনুরূপ নিম্নলিখিত মতগুলি সর্ধবসাধারণ্যে গ্রাহ্য হইয়াছিল। 
গ্লাসেষ্টার নিবাসী টায়ার সাহেব বলিয়াছেন যে বস্তিগহ্বরের প্রবেশদ্বার পার 
হইয়া যে.লসিকা নাড়ী বায় তাহাই ছিন্ন হইয়া এই 'রোগ উৎপন্ন হল়্। 


মধ পরিচ্ছেদ । ৪৭৭ 


আবার ডাঁং ফেব্রিয়ার্‌ বলিয়াছেন যে সমগ্র আচোধক নাড়ীর প্রদাহ জন্যই 
এই রোগ হইদ্রা থাকে। 

৯৮২৩ খৃঃ অঃ পূর্বে এই রোগে শিরা্কলের কি অবস্থা হয় তাহা! কেহই 

শিরাপ্রদাহ জন্য জানিতেন না। ইউনিভার্সিটি কলেজের ভা ডেভিস্‌ 
রোগের উৎপত্তি। যদিও সর্ধ্ঘ প্রথমে আক্রান্ত অঙ্গের শিরামধ্যে জমাট 
রক্ত দেখেন, তথাপি বুইলো সাহেব এসম্বপ্ধে সবিস্তার বর্ণনা করেন বলিয়া 
তিনিই ধথার্থ প্রশংসার পাত্র। কোন একজন রোগীর এই রোগে মৃত্যু 
হওয়ায় ডাং ডেভিন্‌ সাহেব তাহার শবব্যবচ্ছেদ করিয়া বুইলো সাহেবের 
ন্যায় শিরাসকল জমাট রক্তে পূর্ণ দেখিতে পান। তিনি অনুমান করেন 
যে শিরাপ্রাীরের প্রদাহবশতই তন্মধ্যে রক্ত জমাট বাঁধে । এই জন্যই 
রোগটিকে ফ্ব্গ্মেশিয়া ডোলেন্স, না বলিয়া ক্র,রাল্‌ শিরাপ্রদাহ বলা! হয় । 
ডাং রবার্ট লী এই মতের পোষকতার জন্য অনেক চেষ্টা করেন। তিনি 
'ইলিয়াক, জরায়ু ও ফেমরাল্‌ শিরামধ্যে এক সময়ে সমবরোধন দেখিয়া শ্থির 
করেন যে, প্রদ্ধাহ প্রথমে হাইপগাষ্ট্িক.শিরার জরায়প্থ শাখায় আরম্ত হইয়া 
ক্রমশঃ ফেমরাল্‌ শিরায় অবতরণ করে। তিনি আরও বলেন যে ফেগ্মেশিয়া 
রোগ কেষল স্থৃতিকাবন্থায় হয় না, তবে অন্য সময়ে হইলে জরামু-শিরা- 
প্রদাহের কারণ-_ঘখ! জরাযুযুখ ও গ্রীবার কর্কট রোগ থাকা, আবশ্যক । এই 
প্রদাহ-মতট সকলেই: গ্রাহ্য করিতেন এবং অন্যাপি অনেকে বলেম ষে 
এই মতাগুসারে রোগের সকল লক্ষণই বুঝিতে পারা যায়। বস্ততঃ অল্লাধিক 
সমবরোধন যে বর্তমান থাকে তাহা অস্বীকার কর! যায় না এবং পুর্বে 
যেরূপ অনুমিত হইত যে শিরাপ্রদাহ ভিন্ন সমবরোধন হইতে পারে নাঃ 
তদন্থুসারে এই মতটি যুক্তিসঙ্গত বলিয়াই বোধ হইত। কিন্ত অধিক দিন 
গত হয় নাই, নি্গানবেভাগণ প্রমাণ করিয়াছেন যে অন্য কারণেও সমবরোধন 
হইতে পারে। শিরাপ্র্ধাহ হইলেই যে-তন্মধ্যে রক্ত জমাট বাঁধিবে এমত নহে, 
বরং রক্ত জমাট বাঁধে বলিয়াই সচরাচর শিরাপ্রদাহ হইয়। খাকে। 

সত ডাৎ মেকেঞ্জি এই শিরাপ্রদ্দাহ. মতের বিরুদ্ধে প্রধান প্রতিপক্ষ 
পচনশীল পদার্থ হইতে ছিলেন। তিনি ইতর জ্বত্বর দেহ পরীক্ষা করিষা সি 
হোগোৎপন্তি। . » করিয়াছেন ঘে কেবল প্রদ্দাহারা এত ক্জধিক দুরহ্যাপী 


৪০৮ ধাত্রীবিদ্যা'। 


সমবরোধন হওয়া অসম্ভব এবং শিরার এক স্থানের প্রদাহ হইলে তাহা শিরাঁ 
প্রদাহবাদিগ্রণ যেরূপ বলেন সেইরূপ শিরার মতরর গতি ততদূর ব্যাপ্ত হইতে 
পারেনা। তিনি শেষে এই সিদ্ধান্ত করেন যে রক্তমধ্যে পচনশীল পদার্থ 
থাক1 অথবা! রক্তের পরিবর্তিত অবস্থাই এই রোগের মৃলীভূত কারণ এবং 
এই কারণেই শিরামধ্যে রক্ত জমাট বাঁধে । ফেগ্মেশিয়া ভোলেন্স ও 
হৃতিকা জর এই উভয় রোগের কারণ মধ্যে সময়ে সময়ে সৌসাৃশ্য লক্ষিত 
হয়, তাহা ভাং টাইলার্‌ ম্মিথ সাহেব বলিয়৷ গিয়াছেন এবং ফেগমেশিয়া 
ডোলেন্স রোগটি যে রক্তদবোষজন্য উৎপন্ন হয় তাহাও ম্পষ্ট করিয়! বলিয়া- 
ছেন। তিনি বলেন যে «“ এই রোগটি স্পর্শক্রমণ ও সংক্রমণ দোষ হইতে 
প্রধানতঃ উৎপন্ন হয় এইরূপ আমার বিশ্বাস।” «“ ফুগমেশিয়া ডোলেন্স, 
আক্রাত্ত কোন রোগীকে দেধিলে আমার বোধ হয় যে সে সৌভাগ্যক্রমে 
হৃতিকাজর অথব! বিস্তীর্ণ শিরাপ্রদাহ হইতে বাঁচিয়! গিয়াছে। তাহার 
পক্ষ সমর্থনজন্য নিয়লিখিত দৃষ্টান্তটি তিনি দিয়াছেন” “কিছু দিন 
পুর্বে আমার কোন চিকিৎসক বন্ধু গলমধ্যে বিসর্পিকা এরিসিপ্যালেটাস্‌ 
ক্ষতগ্রস্ত কোন রোগীর চিকিৎসা ও শুশ্রুধায় নিযুক্ত হন। এই রোগীর 
ক্ষতটি পচিয়া উঠে এবং আমার বন্ধুরও গলক্ষত হয়। এই অবস্থায় তিনি ' 
একদিন চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে তিন জনকে প্রসব করান। এই ভিনটি ' 
প্রস্থতিরই ফেগ মেশিয়! রোগ হয়।” 

« অবস্টেটশীক্‌ ট্ান্জ্যাক্শন্স,” নামক মানিক গতর দ্বিতীয় খণ্ডে ডাং 

টিলেরী ফকস. টিল্বেরী ফকস. ছুইটি প্রবন্ধ প্রচারিত করেন। এই 
সাহেবের মত। দুই প্রবন্ধে তিনি এই রোণের নিদান সম্বন্ধে অনেক 
প্রয়োজনীয় বিষয় সম্প্রতি লিখিয়াছেন। তাহার মতে এই রোগের যেসকল 
লক্ষণ তাহ! কেবল শিরামধ্যে জমাট রক্ত থাকায় উৎপন্ন হইতে পারে না 
এভিন্ন আরও কিছু আবশ্যক। তবে শিরামধ্যে জমাট রক্ত এই রোগের 
নিদানজনিত প্রধান চিহ্ী বটে। ভিনি বলেন যে সমবরোধন বাহ ও 
আত্তরিক এই উভয় কারণে উৎপন্ন হয়। বাহকারণ-_-যথ। অর্ধ,দাদির 
চাপ | আত্তরিক কারণগুলিই জানা অত্যন্ত আবশ্যক । ইহারভিন 
জেতে ্য্বক্ হইতে পারে । 


নবম-গরিচেছদ | ৪০৯ 


1 রক্ষণ নাড়ীমধ্যে প্রনৃত্তপ্রদাহজনিত পরিবর্তন । রোগ ধখন' 
দেশব্যাপী হয় তখন এই. কারণে রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
: ২৪ দছুষ্য পদ্বার্থ শীত্র আচোধিত হইয়া সমবরোধন । 

৩। দুষ্য পদার্থের ক্রিয়া এবং সমবরোধন উভয়ে মিলিত হইয়া এই 
রোগ উত্পণন্ন করিতে পারে। এন্থলে কেধল ফেগ্মেশীয়৷ ডোলেন্স হেঃখজনক 
স্বীতি) সাধারণ সমবরোধনের ফলে উৎপন্ন হয়, শিরাপ্রদাহজন্য নহে, 
এর দৈহিক লক্ষণ সকল রক্তদোষজন্য 'ঘটে । 

তিনি আরও বলেন ষে কেবল শোথজন্য আক্রান্ত অঙ্গের বিশিষ্টরূপ ক্ষীতি 
হওয়া অসম্ভব। কারণ সাধারণ শৌথ ও এই রোগের ক্ফীতি সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 
এইরোগে আক্রান্ত অঙ্গের ত্বকের শ্বেতবর্ণ, ভয়ানক স্নায়ু শূল এবং স্থায়ীরূপ 
স্পর্শনুভাবকতার ভ্রাস এই সকল লক্ষণদ্বারা স্পষ্টই বুঝা! যায় যে ত্বকের 
সমগ্র উপাদান এমন কি কিউটি স্‌ ভিরা প্রকৃত ত্বক) ও এপিথিলিয়াল্‌ শ্লৈম্মিক 
'ঝিলীর স্তরমধ্যে ফিব্রীণ্‌ পদার্থ নিঃসৃত হইয়া পূর্ণ করিয়াছে। ন্ৃতরাৎ তিনি 
এই সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে শোথ এবং আরও কিছুদ্ধার! অন্গস্কীতি, উৎপন 
হয়। এই আরও কিছু সম্ভবতঃ লমিকা নাড়ীর অবরোধ । কারণ লমিকা 
নাড়ী . অবরুদ্ধ থাকায় নিঃসৃত রক্তরস আচোধিত হইতে পারে না । 
তাহার.বিশ্বান এই যে জরাযুমধ্যে কোনপ্রকার পচনশীল পদার্থ থাকায় 
তাহার ক্রিয়াদ্ধারা এইসকল পরিবর্তন ঘটে এবং সৃতিকাবস্থা ভিন্ন অন্য 
কালে মনে কারণে ফুগ্মেশীয়া রোগ হয় ঠিক সেই কারণ উপস্থিত করে। 

ডাং ফক্স্‌ সাহেব যেসকল যুগ্ছি প্রদর্শন করিয়াছেন তাহ! সঙ্গত বটে 
এবং ইহাঁও বলা যাইতে পারে যে কেবল শিরাপ্রদাহ হইতে আক্রাস্ত অঙ্গের 
বিশিষ্ট, স্কীতি হইতে পারে না। কেবল শিরাপ্রদাহ হইতে এই রোগের 
সমস্ত লক্গপ উৎপন্ন হইতে পারে না এবং এতদূর বিস্তৃত সমবরোধনও সস্ভব 
হয়না. রেবল লিক! নাড়ীর প্রদ্ধাহ অথবা অবরোধজন্য এই রোগের 
উৎপত্তি সবস্ব্ধে পুর্বে ষে মত প্রকটিত হইয়াছে তাহা! কেবল অনুমান মাত্র। 
তাহার পক্ষ সমর্থনজন্য কোনও দৃষ্টান্ত দেখা যায় না এবং আজকাল এই- 
মতের পক্ষপাতীও রড় রেহ দেখা! যায় লা। ম্যাকেঞ্জি ও লী সাহেবদিগের 
পরীক্ষার ফলে এবং সমবরোধেনের কারণ সম্বন্ধে আধুনিক নিদানবেভাদিগের 


গবেষণার প্রসাদে আমরা যে বিস্তৃত জ্ঞান লাত করিয়াছি তগগুসারে পুবের্ব 
যে মতটি প্রকাশ করা গিয়াছে অর্থাৎ সৃতিকাবস্থাজনিত রক্ত দৌষ হইতেই, 
এই রোগের উৎপত্তি, তাহা "অধিক যুক্তিসঙ্গত বলিয়া বোঁধ হয়। কিন্ত 
তাহা! বলিয়া ডাং ফক্স্‌ সাহেবের অভিমতটি অসঙ্গত বলা যাইতেছে নাঁ। 
আক্রান্ত অঙ্গের বিশেষ ন্কীতি উত্পাদন করিতে লসিকা নাড়ীর দোষ থাকা 
অসম্ভব নহে, তবে ইহা! আমরা এক্ষণে প্রমীণ করিতে অক্ষম। রক্তের যে 
দৌষজন্য শিরাসমবরোধন হইতে পারে, সেই দোষ লসিকানাড়ীগুলিকে 
এরূপ উত্তেজিত করিতে পারে যে, তাহারা কার্্যক্ষম' থাকে না অথবা তাহা- 
দ্িগকে একেবারে অবরুদ্ধ করিতে পারে; এইমতটি স্বতঃই অসপ্তব নহে । 
যাহাহউক এই রোগের নিদ্দানমধ্যে শিরা সমবরোধই প্রধান ও নিতান্ত 
প্রয়োজনীয় । ইহার সঙ্গে অন্য কোন অজ্ঞাত কারণ থাকিতে পারে বলিয়া 
যে অন্যান্য স্থানের শিরা সমবরোধের' সহিত এই রোগের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ 
থাকিবেন। তাহা নহে। | 

সমবরোধকের মধ্যে যে সকল পরিবর্তন হয় তত্বারা উহা আযোচিত 
সমৰরোৌধকের পরি- হইবারই হুবিধা হয়।' অনেক গ্রন্থকর্তরীরা বলেন থে 
বর্তন। এই" পরিবর্তনের পরিণামে হয় ফোন' পদার্থ গঠিত হত্ব; 
নতুবা সমবরোধকটি' পাকিয়া উঠে। সম্ভবতঃ পরিবর্তদেত্ব যে' আকার' দেখিয়া 
এই' সিদ্ধান্ত করা হইয়াছে তাহা! ভ্রান্তিজনক। প্রকৃতপ্রস্তাবে ফিব্রিণের 
অপকৃষ্ট পরিবর্তনজন্যই এইকপ আকার হয় । সাধারণতঃ ফিব্রিণের 
এমিলইড্‌ অপকৃষ্টতা অথবা মেদাপক্ষ্টতা হইয়া থাকে। 

সমবরোধক যদি এরূপ আকার বিশিষ্ট হয় যে তাহার কিয়দৎখ রক্ত' জ্লোতে 
অপুসমবরোধক বিচ্ছিন্ন তাসিতে থাকে, তাহা হইলে রক্তের বেগে সমবরোধকের 
ইহা শীর্ষ. দেশ হইতে অণুসমবরোধক ছিন্ন হইয়া-রক্ত শোতে 
ভাষিয়৷ গিয়া কোন স্থানে আবদ্ধ হয়। এই দুর্ঘটনা'ঘটিলে- যে শাখা সমবরোধক 
হইতে অণুসমবরোধক বিযুক্ত হয়, তাহ! দেধিশে'জানা যায়।' কারণ তাহার শীর্ষ 
দেশ গোলাকার ন|'হইয়। ক্ষতধুক্ত দেখা যায়! সমবরোধকের আকৃতি বিশিষ্ট- 
প্রকার হইলেই অধুলমবরোধক বিচ্ছিন্ন হইবে এমত নহে ; কিছুদিন রিয়া 
সমবরোধক কোমলীকৃত, ও. ভঙ্গপ্রবণ না। হইলে. কেবল রক্তবেগ্ধে তাহা হইতে 
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অধুস্যবরোধক- বিচ্ছিন্ন হইতে পারে না। ভাং গ্লেফেয়ার্‌ সাহেব শ্ৃতিকা- 
বন্থায় প্রকৃত অণুসমবরোধনের, বিষয় পূর্বে যাহা উল্লেখ করিয়াছেন এবং যাহা 
অধিকাংশস্থলে প্রসবের ১৯ দিন-মাত্র পরে ঘটে, এই মতটি জানা থাকিলে 
তাহার কারণ.বুঝা যাইতে পারে। এই প্রকার ঘটন! এই মতের পক্ষ সমর্থক। 

আক্রান্ত অঙ্গের শিরা-প্রদাহ জন্যই ফেগ্মেশিয়া রোগ হয় এই ভ্রান্ত 
চিকিৎসা। মতটি প্রচলিত থাকার পুর্বে ইহার চিকিৎসার নিমিত্ত রক্ত- 
মোক্ষণাদি ব্যবস্থা করা হইত। সুতরাং অনেকেই আক্রান্ত শিরার গতি অনু- 
সারে.ক্ক লাগাইতে ব্যবস্থা দিতেন। তীহারা এমতও বলেন ষে একবার 
জৌক লাগাইয়া যদি বেদনার উপশম ন! হয়' তাহ! হইলে দ্বিতীয়বার ও তৃতীয় 
বারও জেৌক লাগাইতে হয়। পচনশীল পদার্থদ্বারা এই রোগের উৎপত্তি 
ত্বীকার করিলে এই চিকিৎসাপ্রণালী যে যুক্তিসঙ্গত নহে, তাহা বুঝা যায়। 
আবার চুর্ধল ও ক্ষীণকায় স্ত্রীলোক অথবা যাহারদ্দের সমধিক রক্তত্রাব হই- 
যনাছে তাহাদেরই অনেকের এই রোগ হইতে দেখা যায় বলিয়! উক্ত চিকিৎসা 
প্রণালী আরও নিন্দনীয়। তবে যদি শ্ছানিক' রক্তমোক্ষণ করিতে হয় তাহা 
হইলে ষণীয় শিরা গুলির. গতি অনুসারে অধিক বেদনা অনুভূত হয় ও যেস্থান 
রক্তবর্ণ ঘৃষ্ট হয় এবং যাহাদের দেহে রক্তার্ধির্য থাকে ও যাহার! 
বলিষ্ঠ, কেবল, তাহাদেরই ইহা! অনুষ্ঠান করা! কর্তব্য। কিন্তু এরূপ ঘটনা 
অতি বিরল । 
এই: রোগের নিদাঁন সম্বন্ধে যাহা বলা গেল তাহ জানা থাকিলে ইহার 

চিকিৎসা করিতে ব্যঞ্র আরোগ্যউদ্দেশে বিশেষ ব্যগ্র হওয়া কর্তব্য নহে, হইলেও 
হওয়া আবশ্যক নহে। কোন ফলহয়না। কাল এবং পরিশ্রম্মবিরতির উপরই 
আমাদের প্রধানতঃ-নির্ভর করিতে-হয়। কারণ কালসহকারেই সমবরোধন ও 
গৌপনিঃ্ছত-রস্‌ আচোধিত হইবার. সম্ভাবনা । তবে যাহাতে বেদনার উপশম 
হয়, ও অন্যান্য প্রবল লক্ষণ তিরোহিত হয় এবং রোগীর বল সংরক্ষিত হয় 
তদ্িষক়্ে বিশেষ যত্বশীল থাকা কর্তব্য । 

আক্রান্ত অঙ্গে আর্জ-উভাপ সর্বদা,লাগাইলে উহার বেদনা ও টান্টান্‌ 
বোদলানিযায়ণ ইত্যাদি ।-ভাব শীঘ্রই উপশমিত হয় মর্সিনার পোল্টিস্‌- ছারা 
অঙ্গটিকে সম্পূর্ণ স্মাবৃত রাখিলে এবং ঘন ঘন এ পোল্টিস্‌ বদলাইয়! দিলে 
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এই উদ্দেশ্য উত্তমরূপে সাধিত হয়। কিন্ত কখন, কধন আক্রান্ত ত্বঙ্গের: 
্পর্শানুতাবকতা এত বৃদ্ধি পায় যে পোল্টিসের ভারও সহ্য হয় না। এই স্থলে 
পোল্টিসের পরিবর্তে গরম ফুনেল্‌ স্ট,প্স্‌ প্রয়োগ করিয়া অঙ্গটিকে অইল্ভ্‌ 
সিল্ক্‌ বা গটা পৃ দ্বারা আবৃত রাখা কর্তব্য। বেদনানিবারক ওষধির স্থানিক 
প্রয়োগে বড় আরাম বোধ হয়, হুতরাং পোল্টিস্‌ অথবা ্,পস্এর সহিত 
তাহা ব্যবহার কর! যাইতে পারে। পোল্টিসের উপর লডেনামু অথবা 
ক্লোরোফর্মও বেলেডোন! লিনিমেন্ট, বিকীর্ণ করিয়! অথবা পোস্তের টেঁড়ির 
গরম জলে ফুণানেল্‌ সিক্ত করিয়া আক্রান্ত অঙ্গে শ্বেদ দ্ষিলে বেদনার উপশম 
হয়। রোগ সামান্য হইলেও রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে দেওয়া ষে কত 
দূর আবশ্যক তাহা বল! বাহুল্য। আক্রাত্ত অঙ্গে কোন প্রকার চাপ না গড়ে। 
তজ্ঞন্য কোনরূপ ক্রেড্ল্‌ ষন্ত অথবা কৌশল অবলম্বন করা কর্তব্য । খ্বন খন 
বিষ্টার লাগাইলে কাহার কাহার মতে অব্যর্থ উপকার হয়, কিন্ত প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন যে রিষ্টার্‌ দ্বার যন্ত্রণার বৃদ্ধি ভিন্ন হ্রাস হয়,ন। এবং তম্বারা নিঃসৃত রসের ' 
আচোষণ ক্রিয়ারও সাহায্য হয় না। 
রোগের তীব্রাবস্থায় রোগীর শারীরিক ভাবান্ুসারে দৈহিক চিকিৎসা 
দৈহিক চিকিৎসাঁ। করিতে হয়। হ্ুপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য প্রচুরপরিমাণে 
দেওয়া আবশ্যক দুগ্ধ, বিফ্-টি এবং মাংসের কাথ্‌ এইরূপ পথ্যই অধিক 
দিতে হয়। দৌর্ধল্য অধিক থাকিলে পরিমিতরূপে উত্তেজক ওঁধধাদি দিলে 
উপকার হয়। যেসকল ওষধির গুণে রক্তের অবস্থা ভাল হওয়া সম্ভব 
এবং রোগীর দেহে বল সংরক্ষিত হইবার আশ। করা যায়, এমত ওষধিদ্বারা 
উপকার হয়। জলমিশ্র হাইড্রোক্লোরিক্‌ এসিড সংযোগে ক্লোরেট্‌ অফ্‌ পটাশ্‌ 
ও কুইনিন্‌ অথবা তৎসহ সেন্থ্যুই-কার্বনেট, অফ এমোনিয়া, টিং ফেরি 
পার্ক্লোরাইড্‌ প্রভৃতি ওষধিদ্বারা উপকার হইবার অত্যন্ত সম্তাবন! ৷ জমাট রক্ত. 
যাহাতে শীঘ্র আচোধিত. হইতে পারে এই আশায় ক্ষার-ওষধি দেওয়! বৃথা! 
যাহাতে বেদনার উপশম এবং সুনিদ্রা হয় তজ্জন্য ডোবাস্‌” পাউডার 
সেবন অথবা ত্বকের নিযে মফির়া প্রয়োগ, কিন্বা ক্লোর্যাল্‌ সেবন করানই বিধি । 
ত্বক ভেদ করিয়! মকিয়া প্রয়োগের ন্যায় সচরাচর অন্য কোন ওঁষধিতে, 
অধিক উপকার হয়না। .. 


নব্য পরিচ্ছেদ । ৪১৩ 


রোগের তীব্রলক্ষণ সকল তিরোহিত হইলে এবং দৈহিক উত্তাপের হাস 
স্থানিক চিকিংসা। হইলে পোল্টিস্‌ ও টপ্স্‌ প্রয়োগের আবশ্যক নাই। 
তৎপর্ধিবর্তে পদ্াঞ্ছুলী হইতে উর্ধদিকে একখগ্ড. ফীনেল্দ্বারা ব্যাণ্ডেজ করিলে 
ভাল হয়, কারণ ইহাদ্ারা আক্রান্ত অঙ্গের সর্বত্র সমভাবে চাপ গড়ে বলিয়া 
নিঃস্ছত রস আচোধিত হহীবার সুবিধা হয় এবং স্ফীতিও অনেক কমে । 
আরও কিছুদিন পরে আয়োডিনের মলম অধিক সতেজ না করিয়া ধীরে ধীরে 
মালিশ করিয়া তাহার উপর ফুানেল্‌ বাঁধিয়া দিলে উপকার হয়। এইরূপে 
প্রত্যহ একবার করিয়া মালিশ করিতে হয়। আক্রান্ত-অঙ্গ টিপিয়া দেওয়! 
অথবা ঘর্ষণ করা কখন কর্তবা নহে। অনেকে মনে করেন যে অঙ্গ টিপিয়া 
দিলে আচোষণ ক্রিয়ার সহায়তা কর! হয় ইহা! প্রকাণ্ড ভ্রম। ইহাঁতে উপকার 
না হইয়া বরং জমাট রক্তের কিয়দংশ বিচ্ছিন্ন হইয়া অণুসমবরোধন উৎপন্ন 
করিরার আশঙ্কা আছে। এই আশঙ্কাটি নিতাস্ত কাল্পনিক মনে করা উচিত 
নহে, টু সো সাহেব ইহা! নিয়লিখিত ঘটনাথারা প্রমাণ করিয়াছেন-_-“একজন 
যুবতীর জরামুর চতুষ্পার্ন্থ উপাদানের ফ্গ্মন বা বস্তিকোযৌষ রোগ হওয়ায় 
তাহার বাম অঙ্গের ফেগ্মেশীয়া ডোলেন্স রোগ হইয়াছিল। ইহার বেদনার 
নিবৃত্তি হইলে বাম উরুর উদ্ধ ও অন্তর্ দিকে একটি স্কুল শিরা অনুভূত হইত। 
মঃ ডিমার্কোয়ে এই শিরার উপর সবলে চাপ দ্িবামাত্র যেন কি ছিন্ন হইল 
অনুভব করিলেন। ইহার কয়েক মিনিট, পরেই ্ত্রীলোকটির ভয়ানক 
ন্বতকম্প ও তাহার হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া গোলমেলে হইয়! ভয়ানক পাৎশুবর্ণ উপ- 
স্থিত হইল, এবং সকলেই আসন্ন মৃত্যুর শঙ্ক' করিতে লাগিল। কয়েক ঘণ্টা 
পরে সৌভাগ্যক্রমে তাহার যন্ত্রণার লাঘব হয় ও অবশেষে দে নিরাময় হয়। 
এম্থলে সম্ভবতঃ জমাট রক্তের কিয়দংশ বিযুক্ত হইয়া হৃৎপিণ্ডে নতুবা ফুস্ফুস্‌- 
ধমনী মধ্যে আবদ্ধ হইয়াছিল "| উদ্ঘ হইতে গরম জলের প্রপাত, সুবিধা 
হইলে লবণাক্ত গরমজল প্রপাত, রোগের শেষাবস্থায় প্রত্যহ ছুইবার করিতে 
গারিলে অনেক উপকার হয়। জলপ্রপাত করিবার পর পুনরায় যতক্ষণ 
উহা! না করা যাঁয়, ততক্ষণ অঙ্গটি ফ্লানেল্দ্বার! বাঁধিয়া রাখা কর্তব্য। কেহ 
কেহ লেন যে মধ্যে মধ্যে বৈহ্যুতশ্োত দিতে পারিলে আচোষণ ক্রিয়ার 
সুবিধা ইয়। ইহারা উপকার হইবার অনেক সম্ভাবনা আছে বটে । 


8১৪ খাজীবিদ্যা। 


পণ আরোগ্য হইয়া কখন যোগী চলনক্ষম হইবে তখন জহুহতীরে 
বু পরিবর্তন ইড্যাদি। বাস্ুপরিবর্তন করিতে পাঁরিলে বিশেষ উপকারের আশ! করা 
ধায়। অত্যন্ত সাবধানে রোগীকে চলিবার জনুজ্ঞা! দেওয়া কর্তব্য । রা ব্যত্য 
হইয়া শীস্র চলিতে বলিলে রোগ পুনরায় উপস্থিত হইবার আশক্! আছে, হুতরাং 
রোগ সম্পূর্ণ অদৃশ্য না হইলে কখনই রোগীকে চলিতে অনুজ্ঞ! ফিতে নাই। 
রোগের স্থানিক চিহ্ন সম্পূর্ণ তিরোহিত হইতে যে অনেক সময় লাগে তাহা 
রোগীকে অথবা! তাহার আত্মীয় স্বজনকে বিশেষ করিয়া বলিয়া দেওয়া! কর্তব্য 


ূ দশম পরিচ্ছেদ । 
_পেল্বিক্‌ সেল্যুলাইটিস. ও পেল্বিক্‌ পেরিটোনাইটিস, 
বা 
বন্তিকোষৌষ এবহ বস্তিপরিবেষৌষ। 
প্রসবের পর বস্তিদ্বেশ মধ্যে এবং তাহার চতুষ্পার্থ্বে কখন কখন ভয়মানব 
অতি প্রাচীনকাঁপ প্রদাহ হইতে পারে ও তাহা সচরাচর পাকিয়া উঠিতে 
হইতে এই ছুইটি পারে। ইহা! বহকালাবধি জানা আছে বটে, কিন্ত তৎকাণে 
রোগ পরিচিত। ইহার নিদান সম্বষে প্রকৃত জ্ঞান ছিল না। আহাকাল এই 
সকল রোগ্নের লক্ষণ ও নিদান শ্মথির করিবার জন্য অনেক গবেষণ! করা হইয়াছে 
কুতরাং ইহার প্রকৃত স্বরূপ বুঝা যাইতেছে । কিন্ত এই রোগের বিষয় আজিও 
আমাদের ভাল জ্ঞান হয় নাই। অতএব ধাত্রীর্টিকৎসকগণের পক্ষে অবশ 
কর্তব্য যে তীহার! এবিষয়ে অধিক অনুশীলন করেন। কারণ সৃতিকাবস্থায় এই 
সকল রোগ হইতে যত গুরুতর ও দীর্ঘস্থায়ী পীড়ার উৎপত্তি হয় এরূপ অন 
কোন রোগ হইতে হয় না, এই সকল রোগের কারণ অজ্ঞাত এবং সাজেই 
ইহারা আলক্ষিত থাকিতে পারে, কিন্ত ইহারা স্থায়ী ক্ষতিও করিতে পানে । 
এই ছুই রোগ যে কেবল হ্ৃতিকাবস্থাতেই হয় এস নহে, বরং কো: 
এই ছুই ক্রোণ যে কোন গুরুতর স্থলে এমন দেখা গিয়াছে যে গর্ভকাং 


কেবষ শুক্তিকাবস্থা. ভিন্ন অন্য ষময়ে অন্য কারণে ইহারা উৎপক্ন হইন্লাছে 
তেই হয় এমন নছে। কআসন্য জ্রস্থায় কিরপে এই রোগম্বর উৎপক্ন হয় তাহ 


দগম পরিঙ্ছেদ। টি 


গ্ার্ঘধারা, সমগ্র না হউক অস্ত্র কিং, সংযুক্ত ধাকে। অরামূর অ্লানিক 
স্থায়ী সংযোগ সচরাচর থাকিয়া যাইতে দেখা যায়। এরূপ হইলে অত্যন্ত 
অন লক্ষণ থাকিয়া যায় এবং তাহার যথার্থ কারণও নির্ণীত হয় না। 
প্রদ্ধাহ পরিণামে পাকিয়! উঠিলে জর থাকিয়া যায় এবং অবশেষে হেক্টিক্‌ 
পাকিয়া উঠিবার লক্ষণ। বা! প্রদাহ জর উপস্থিত হয়। দৈহিক উত্তাপ প্রত্যহ 
রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। দেই সঙ্গে কম্প, অক্ষুধা, মুখ একপ্রকার হরিদ্রাবর্ণ এবং 
পয জমিবার অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগের এই পরিণামের সংখ্যা 
বিভিন্ন গ্রন্থকার বিভিন্নপ্রকার বলেন। ডান্ক্যান্‌ সাহেব বলেন যে সিমৃসন্‌ 
সাহেবের গণনানুসারে বস্তিকোযৌধের প্রায় অর্ধেক ংখ্যাব এই পরিণ।ম 
হয়, কিন্ত ডানৃক্যান্‌ সাহেবের নিজের বিশ্বাস যে ইহা! আরও অধিক সংখ্যায় 
'ঘটে। প্রসবান্তে অথবা গর্ভপাতের পর ৪৩টি ঘটনার মধ্যেও ওয়েস্ট, সাহেব 
২৩ টিতে এই' পরিণাম হইতে দেখিয়াছেন এবং ম্যাক্রিন্টক্‌ সাহেব ৭০টির 
'মধ্যে ৩টিতে দেখিয়াছেন। আ্োডার বলেন যে তিনি ৯২ ঘটনাতে প্রদাহ- 
জনিত পঞার্থ নিঃসৃত হহীবার স্পষ্ট প্রমাণ পাইয়াও কেবল একজনের পরিণামে 
পাঁকিতে দেখিয়াছেন। এই মতটি নিশ্চয়ই সাধারণ ভূয়োদর্শনের বিরুদ্ধে । 
বার্কার সাহেবও বলেন যে পেল্বিক-সেল্যুলাইটিস্‌ ও পেল্বিক্-পেরি- 
টোনাইটিস্‌ রোগদ্বয় পরিণামে পাকিয়! উঠিতে তিনি অতিঅল্পই দেখিয়াছেন, 
তবে সপৃষজ্র অথবা সৃতিকাজর সংক্রান্ত হইলে অবশ্যই পাঁকিয়! খাকে। ” 
পেল্বিক্-পেরিটোনাইটিস রোগাপেক্ষা পেল্বিক্-সেলুযুলাইটিস রোগে পাকিবার 
অধিক সম্ভাবনা সন্দেহ নাই এবং এই ছুই রোগ অন্তত ইংলণ্ডে অপেক্ষাকৃত 
অধিক হয়, সুতরাং উক্ত ছুই সাহেবের ঘটনাসংখ্যা ইংলণ্ড সম্বন্ধে খাটে না। 
পুষ বিবিধ পথ দিয়া নির্গত হইতে পারে। পেল্বিক-সেলুযলাইটিস্‌ রোগে 
পুষ নির্গত হইবার বিশেষতঃ ষথায় ইলিয়াক ফসিদ্বয়ের এবিওলার্‌-ব! জালবৎ, 
পথ। উপাদান পাকিয়া উঠে, তথায় সচরাচর উদরপ্রাচীর দিয়া 
পুষ নির্গত হয়। পৃ অন্যান্য পথ দিয়াও নির্গত হইতে পারে। পু কৌধিক 
উপাদানের মধ্য দিয়া গিয়া মলদ্বারের অথবা যোনিদ্বারের নিকট নির্গমোমুখ 
হইতে পারে, অথবা আরও বক্রভাবে গিয়া উকর ভিতর দিকে নির্গমোম্ুখ 
হইতে পারে। বস্তিস্ফোটক সরলাস্ত্র অথবা মূরাশয়ের মধ্যে ফাটিয়া যাইতে 
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পারে। এরূপ হইলে ভয়ানক মুতরকৃচ্ছ, অথবা! মলহার টন্টমালি উপস্থিত হয়। 
হার্ভিউ সাহেব বলেন যে কেবল পেরিটোনীয়ামূ-প্রদ্দাহেই এই প্রকার পথ 
দিয়া পূষ নির্গত হয়। একাধিক মুখ হইয়া পুষ নির্গত হওয়া বিরলগ্ষটনা 
নহে। পুয বিষ়দ্বুর অবধি উপাঁদানমধ্যে প্রবেশ করিলে ফিশ্চযলা অর্থাৎ 
শৌষ হইয়া থাকে। এই শোষ হইতে পুয বহুকাল পর্্যত্ত নির্গত হইতে 
থাকে এবং ইহা সহজে আরোগ্য হয় না। পেরিটোনীয়ামূ-প্রদাহ হইয়া 
যে স্ফোটক হয় তাহা . পেরিটোনীয়ামূ-গহ্বরে ফাটিয়া গেলে সংখাতিক 
পেরিটোনীয়াম্‌-প্রদাহ হইয়া! মৃত্যু হয়। কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে এরূপ টন! 
অতিবিরল। ডাং প্লেফেয়ার্‌ সাহেব অবষ্টেটীক্‌ টাান্জ্যাকশন্স্‌, নামক 
মাসিক পত্রের পঞ্চদশ খণ্ডে একটি ঘটনা বিবৃত্ত করিয়াছেন ইহার বস্তিদেশ 
গাকিয়া অবশেষে তাহার অস্টথিপর্ধ্যস্ত ধ্বংস (নিক্রোসিস.) হইতে আরম্ত 
করিয়াছিল। ট্সো সাহেব তাহার “ক্লিনিক্যাল মেডিসিন” নামক পুস্তকে 
এরূপ আরও ছুইটি ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন । কিন্ত আর কুত্রাি 
এই প্রকার বিরল ঘটনার উল্লেখ নাই। ডা প্লেফেয়ার বলেন যে সম্ভবত 
পুতিপদার্থের অংশ্রবে এই উপসর্গ হয়, কেবল প্রদাহব্যান্তি হইতে উৎপন্ 
হয়না। 

এই রোগদ্য় পরিণামে আরাম হয় বটে, কিন্তু ইহাঁদের জন্য বহুকালাবধি 

ভাবী ফল। রুগ্ন অবস্থায় থাকিতে হয় বলিয়া রোগীর বলক্ষয় হয়। 
পাঁকিয়া উঠিলে এই ফল হইবার অধিক সম্তাবনা। এই জন্য রোগের 
তাবীফল সম্বন্ধে মতামত ব্যক্ত করিবার সময় বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্যক। 
ইহাদের গৌণ ফল অণ্ডভ হওয়া বিরল ঘটনা নহে, কারণ নিঃসৃত পদার্থে 
পরিবর্তন হইয়! জরায়ু স্থায়ীরূপে সংযুক্ত হইতে পারে অথবা উহা স্বস্থান হইতে 
চ্যুত হইতে পারে, কিম্বা অণ্ডাধার কি ফ্যালোপিয়ান্‌ প্রপালীর উপাদান- 
সংক্রান্ত পরিবর্তন হইতে পারে। 

এই ছুই রোগের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য বেদনা নিবারণ করা এবং 

চিকিৎদা। . জর্ধপ্রকার শ্রম হইতে একেবারে বিরত রাখা । এই 
উদ্দেশেই সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। কারণ ওষধের দ্বারা প্রদাহ 


কমাইবার চেষ্টা করা বৃথা । 


দশম পরিচ্ছেদ । ৪২৫ 
রোগ অত্যস্ত তরুণী স্থায় ধরা পড়িলে কুঁচ্কি অথবা হিমরইভাল শিরায় 
স্থানিক রক্তমোক্ষণ। জোক লাগাইয়া স্থানিক রক্তমোক্ষণ করিতে পারিলে 
(উিপকান্র হইবার সন্তীবনা। কিন্তু ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে অত্যুক্তি করা 
'হইয়াছে? কারণ রোগ কিছু দিন স্থায়ী হইলে ইহাদ্বারা কোন লাভ হয় না। 
জরায়ুতে জৌক লাগাইতে অনেকে পরামর্শ দেন, কিন্তু ভাং প্লেফেয়ার্‌ 
বলেন ঘষে ইহাদ্বারা অপকার ভিন্ন উপকার হয় না। কারণ স্পেক্যুলীম্‌ যন্ত্র 
প্রবেশ করাইতে অত্যন্ত উত্তেজনা হইবার সম্ভাবনা, তবে সুদক্ষ ব্যক্তির হস্তে 
পড়িলে তত অনিষ্টের আশঙ্কা নাই। অনেকে বলেন যে যন্ত্রণা অত্যন্ত 
অধিক হইলে অহিফেন ভিন্ন অন্য উপায় নাই। অঠিফেন সেবন করাই- 
য়াই হউক অথবা মিয়া সাঁপজিটারী প্রষ্বোগ করিয়া অথব! ত্বক ভেদ করিয়া 
মফিয়ীর পিচকারি দিয়াই হউক অহিফেন ব্যতীত অন্য উপায় রহিত। 
। খ্বায় বেদনা থাকিয়! থাকিয়া বৃদ্ধি পায়, তথায় অধিকমাতাঁয় অহিফেন দিয়া 
ৃ 'ঠিফষেন-ঘটিত উবধি বেদনা নিবারণ করা কর্তব্য। এরূপ হইলে মফিয়ার 
যাগ । সাপজিটারি শুশ্রাধাকাবীগণের নিকট রাখিয়া! যাইতে হয় 
(ৎ বেদনার উপক্রমেই প্রয়োগ করিতে উপদেশ দিতে হয়। কারণ অন্যান্য 
পাঁয় অপেক্ষা এই উপায়ে অহিফেন প্রয়োগে অধিক ফল হয়। 
_॥র অধিক থাকিলে অধিকমাত্রায় কুইনিন্‌ দিলে উপকার হয়, কিন্ত তাহা! 
[লিয়! অহিফেন বন্ধ করিতে নাই! 
কোষ্ঠের অবস্থার উপর লক্ষ্য রাখা নিতান্ত কর্তব্য। অহিফেন জন্য 
াষ্ঠবন্ধ হইবার সম্ভাবনা এবং মল কঠিন হইলে ভয়ানক যন্ত্রণা 
কাষ্ঠের প্রতি লক্ষা হয়। অতএব যাহাতে মল তরল থাকে এরূপ করা 
ধা উচিত। কর্তব্য । অলমাত্রায় এরগড তৈল দিলে এই উদ্দেশ্য উত্তম 
পে সাধিত হয়, ৃতরাং প্রত্যহ প্রাতে চাখাইবার চামচের অর্দ চামচ এই 
_ *ল দেওয়া কর্তব্য। উদ্দরের তলদেশে বড় মসিনার পোল্টস্‌ দিলে অথবা 
' আর্দউক প্রয়োগ । ইহাতে ভার রোধ হইলে উঞ্ভলে স্পঞ্জিওপিলিন্‌ সিক্ত 
রিয়া প্রয়োগ করিলে অনেক উপশম হয়। পোল্টিসের উপর লডেনাম্‌ 
 বেলেডোন! লিনিমেন্ট, ছড়াইয়া দিলে অধিক উপকারের ষস্তাবনা। ডাং 
ফেয়ার বলেন যে পারদঘটিত ওষপ, আইওডাইড. অফ পোটাসিয়াম্‌ প্রস্তুতি 


৪২৬ ধাত্রীবিঘ্যা । 


যাহাদিগকে আচোষক ওঁষধি বল! হয়, তাহা্চিগের ব্যবহারে কোন উপকারই 
হয় না এবং ব্যবহার করিলে অন্যান্য উপযোগী ওঁষধ উপেক্ষিত হইবার 
সম্ভাবনা । ৰ 
রোগীকে শয়ান রাখিয়া সম্পূর্ণরূপে পরিএ্রম হইতে বিরত রাখা নিতান্ত 
বিশ্রামের আবশ্যকতা । কর্তব্য । রোগের তীব্র লক্ষণ তিরোহিত হইলেও কিছু- 
দিন এ ভাবে রাখিতে হয়। এই রোগে পরিশ্রম বিরতি কতদূর আবশ্যক 
তাহ! বল! যায় না। যাহাদ্দিগের রোগ অনেক দিন পর্য্যন্ত উপেক্ষিত থাকিয়া 
ধরা পড়ে, তাহাদিগকে পরিশ্রম হইতে বিরত রাখিলে শ্রম বিরতির উপকারিতা 
বুঝা যায়। 

তীত্র লক্ষণ সকল.উপশমিত হইলে প্রদাহজন্য নিঃসৃত পদার্থ আচোষি- 
তীব্র লক্ষণ। করিবার আশায় ত্বকের উপর প্রত্যুত্তেজনা করা কর্তৃক 
কিন্তু ইহ মুদ্ুভাবে ও অনেক দিন পর্য্যস্ত করিতে হয়। যে অবধি একত্ত 
ত্বক উঠিয়া না যায় প্রতাহ টিং আয়োডিন্‌ দ্বারা প্রলেপ দিলে তাল হয়, কিট 
ইহা অপেক্ষা পুনঃ পুনঃ রিষ্টার দিলে অধিক উপকার হয়। একবার রিট 
দিয়! তাহার ক্ষত বজায় রাখিবার জন্য স্যাবিন মলম অথবা অন্য কো: 
ওঁষধ দেওয়া অপেক্ষা পুনঃ পুনঃ ছোট ছোট রিষ্টার্‌ দেওষা! ভাল। 

পাঁকিয়৷ উঠিলে বস্তিস্ফোটক অস্ত্রকর! কর্তব্য কি না বিচার করা উচিত 
বস্তিক্ফোটক অস্ত্র রা। স্ফোঁটকের মুখ কুঁটকিতে থাকিলে এবং পু অধিক গভীর 
দেশে না থাকিলে অস্ত্র করাই ভাল। অস্ত্র করা হইলে স্তনস্ফোটকে যেরূ€ 
পচননিবারক পদ্ধতি অনুসারে চিকিৎস1 করা যায়, সেইরূপ করা আবশ্যক । 
কিন্তু ন্ফোটক ত্বরায় অস্ত্র করা উচিত নহে, পৃষ যতদ্দিন উপরে ন! উঠে ততদ্দিন 
অপেক্ষা করিতে হয়। ওয়েস্ট, ডান্ক্যান্‌ প্রভৃতি সাহেবগণ বস্তিম্কোটক 
সত্বর অন্্ করিতে পুনং পুনঃ নিষেধ করিয়াছেন । . তাহাদের এই উপদেশ 
সারগর্ত সন্দেহ নাই। যোনিপ্রণালী কি সরলান্ত্রের দিকে যদি স্ফোটকের 
মুখ হয় ভাহা হইলে উত্ত নিয়মটি অবশ্য প্রতিপালন করিতে হয়। কারণ 
তথায় পৃষ হইয়াছে কি না! হৃচীদ্বারা পরীক্ষা করা যায় না এবং পৃয নিশ্চয়ই 
হইয়াছে না জানিলে অন্তাাত করাও বিপদজনক। এইরূপ রোগের? 
চিকিৎসার জন্য এস্পিরেটার্‌ যন্ত্রের সাহাখ্য নিতান্ত আবশ্যক । এই ঘন্নদ্বারট 


দশম পরিচ্ছেদ । ৪২৭ 


ধিকাংশ পৃষ নির্ব্িষ্নে বাহির করা যায় এবং ইহা! ব্যবহার করিতে কোন 

ঙ্কা নাই, এমন কি অসময়ে ব্যবহার করিতে কোন অনিষ্ট হয় না। 
এই ন্ত্দ্বারা যদি সমস্ত পুষ বাহির করা না যায় তাহা হইলে অবশেষে 
বন্টরি, শন্্দ্বারা কর্তন করা যাইতে পারে। বস্তিক্ষোটকের শন্তরচিকিৎসা 
'এত গুরুতর ও বহুল যে এখানে তাহার সবিস্তার বর্ণনা করিবার স্থান নাই। 
হুপাচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য প্রচুরপরিমাণে দেওয়া কর্তব্য । রোগের প্রথমাবন্থায় 
বিফ্-টি, ছুষ্ধ, ডিম্ব প্রসৃতি দিলে ভাল হয়। পাকিয়! উঠিল প্রচুরপরিমাণে 
মাংস ও মদ্য দিতে হয়, কারণ তখন দেহক্ষয় হইীতে থাকে । শরীরের কোন 
স্থান হইতে অনর্গল পুয বাহির হইতে থাকিলে, রোগী এত অধিক ভোজন 
উপবাস দেহের বলাধান 

ঈন্য বলকারক ওষধি দেওয়! আবশ্যক তজ্জন্য কুইনিন্‌, লৌহ ও কড্লিভার 
জল দিলে উপকার 


দ্বিতীয় খণ্ড সমাপ্ত । 


